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Einleitung. 


Die  Anatomie  (Morpbologie)  des  Menschen  ist  die  Lehre  vom 
Baa  des  menschlichen  Körpers.  Sie  beschäftigt  sich  mit  der  Form,  der 
Oröfse  und  den  Bestandteilen  der  einzelnen  Organe  und  Teile  des  Körpers, 
und  berQcksichtigt  dabei  die  Art  der  ZusammeofQgung  und  die  gegen- 
seitige Lagerung  derselben:  spezielle  Anatomie.  Sie  nntersucbt 
aber  aach  den  feineren  Bau  der  jene  Teile  zusammensetzenden  Gewebe 
und  Elementarteile:  Mikroskopische  Anatomie  (allgemeine 
Anatomie,  Gewebelehre  oder  Histologie)  genannt. 

Wir  untersuchen  hauptsächlich  den  toten  Körper  des  erwachse- 
nen, gesunden  und  wohl  gebildeten  Menschen,  werden  aber 
oft  genug  Blicke  werfen  auf  die  benachbarten  Gebiete  (Disziplinen): 
1)  der  Physiologie,  welche  die  Lehre  von  den  Lebensäufserungen 
(Funktionen,  Thfitigkeit)  des  Körpers  in  seinen  einzelnen  Teilen  oder 
Organen  ist,  2)  der  Entwickelungsgeschichte  oder  der  Ontogenie, 
welche  die  Entstehung  des  Körpers  und  die  Bildung  seiner  einzelnen 
Teile  von  den  ersten  Anföngen  an  verfolgt,  3)  der  pathologischen 
Anatomie,  welche  die  krankhaften  Veränderungen  und  die  durch  falsche 
Bildung  erzeugten  „Mifsbildungen"  in  Betrachtung  zieht,  und  4)  der  ver- 
gleichenden  Anatomie  (Phylogeuie),  welche  die  Verschiedenheiten 
des  Körperbaues  in  der  Tierreihe  ins  Auge  fafst  und  allgemeine  Ge- 
sichtspunkte für  die  Bedeutung  der  einzelnen  Teile  zu  gewinnen  strebt. 

Die  spezielle  Anatomie  verfolgt  zweierlei  verschiedene  Rich- 
tungen. Die  systematische,  deskriptive  Anatomie,  auch 
physiologische  Anatomie  genannt,  hält  sich  in  der  Einteilung  des  Stoffes 

Panieh  (Btlads),  OTDadrlh  ist  Anktomie.    UI.  Anfl.  1 


>>  Einleitung. 

AU  Uio  Systeme  des  Körpers  (Enocbensystem,  Muskelsystem  u.  s.  w.), 
U,  h.  M\  diu  durch  gleicheu  iunem  Bau  oder  gleiche  Funktioa  zusammen- 
g^hvVi'igtm  Teile.  Die  topographische  Anatomie  macht  die  ein- 
tt^luoii  Abteilungen  und  „Gegenden**  des  KCrpers  mit  besonderer  Beziehung 
»uf  die  Lagt)  der  darin  enthaltenen  Teile  zum  Gegenstand  der  Betrach- 
tung;. —  Wegen  der  dabei  stattfindenden  Rücksicht  auf  die  Praxis, 
iuttoiidovheit  auf  die  Chirurgie,  wird  die  topographische  Anatomie 
mich  chirurgische  oder  praktische  Anatomie  genannt. 

Wenngleich  die  Anatomie  sich  zunächst  nur  mit  dem  toten  Körper 
boHchfiftigt  und  beschäftigen  kann,  so  mufs  das  Endziel  des  anatomischen 
Studiums  doch  stets  sein,  den  Bau  des  lebenden  Menschen  nach  allen 
HicbtUDgen  und  in  allen  Verhältnissen  zu  kennen  und  zu  verstehen. 


rVAMlIlM 


l'a^rUr 


Die  Körperfonn  und  ihre  Entwickelung. 

Der  Uirbcitierkörper  ein  Doppelrofar.    Der  Körper  der  Verte- 

l»ralen  oder  Wirl>clti<>r4%  in  Aetea  Reihe  vir  deu  MeoscbeD  als  das  höctixt* 
tV  entwickelte  Rndglied  aii!«>)icii.  be^t^ht  in  sciuer  Onindform  aus  einem 
'--'  Doppolrobr.    Die  beidpii  Knhre  sind  in  ihrer  ganzen  Ätudehnang  fest 

mit  einander  vr>rliuudon  und  lii-g(>n  hei  der 

«ufW-cht«D  Su^llaog  des  Menschoo  sonkrecht. 

dos   eine   ror   dorn   andern.      Das   vonlere 

weitere    Bohr    umsi-hliefdt   die   sogenannten 

r*getatireo  Organe,  das  sind  die  Organe  der 

IGmfthmng  nnd  Fortptlanziin;;:  Togetatives 
-oder  viscerales  o-ler  Eingeweide  röhr;  das 
litftUre  engere  Kohr  enthält  die  Centralorgane 
des  »rveüsTBtcms  (Hirn  nnd  RQckonnmrk): 
aniinales  odornouraUi  oderNerrenrohr. 
Ani  obem  Knde  zeigen  beide  Rohre  eine 
Erweiterung    nnd    eine    plät/liche    winklige 
Embkgurig   nach   vorn,   infolge   deren   hier 
fsdüier«lich    das    aniniale    Kohr   über   dem  f"»>* 
Tegetotiren  liegt.  Die  Krweite- 
Imng  d«»  aoiiDftleo  Robn  bil- 
[iitt  den  >I  j  r  n  t  e  i  I  des  Kopfi-^. 
C'mtiittnif  die  des  vegetn- 
ItiTen  Rohrs  den  Gdsicbts-  .vim  J 
'teil.  J^o/rH,  nnd  l>eide  zn- 
iBunen   machen  ditn  Kopf, 
[Oi/fff/  aas.  Cnler  dem  Kopfe 
^bt  durch  eine  Rinschnü- 

d«»egetativen  Hohra  der  Hals.  Co/Iwffl.    Am  untero  Ende  bleibt 
■■»•grtativ«  Kohr  glüiohraäfsig  weit,  wälneud  daa  animale  Rohr  8pit2 
FäudlafL 

Diese»  Bo  gestaltete  Doi)[)elrtdir  nennt  man  den  Stamm  des  Kör- 
pen, Tntnrust  ton   wnlohem    beim  Menschen  wie  beim  gröfstan  Teil 

J' 


Arnim.  (Uhr 


r.Vcr.  JMr 

MMiiMMkaltt  du  maucKliolian  K*i»«t> 
itolb«af«uti>«h  no«h  lUmle), 


I^trminoloifie. 


der  Vertohratpu,  /.u  lebliaftereoi  Verkehr  mit  der  Aufsemrelt  nocb  xwei 
Paar  Foriailtzo  ausffeben:  die  Extremitäten  („Glieder  oder  Glied- 
mafsen'*).  ÜKtremitateii. 

Bezeichnungen  der  vcrHi^hiedeiien  Axen,  Ebenen  nnd  Rieh- 
tnngeu.  Kine  guto  Bf'schreibung  beiiarj',  um  ein  riobtiges  Verstäadois 
zn  er/Jelen.  durchaus  genauer  und  klarer  Ucxcichnungen  für  (iiß  vorschie- 
dcnen  Kaum  bezieh  un  gen.  Solche  sind  zunäcliat  die  allgemein  üblichen: 
oben  uüd  unten,  oberes  und  unteres  Ende,  Seite,  Kaute  etc., 
der  naturgemarseti  aufrechten  Haltung  des  Menschen  entnoninien : 
ebenso  auch: 
aufwärts  oder  nanh  oben  und  abwärts  oder  nach  unten; 
senkrecht    oder    vertikal    imd    wagerecht   oder   horizontal. 

z.  U.  Axon,  Ebenen,  Schnitte  etc.: 
Torne  und  hinten,  vorderca  nnd  hinteres  Knde,  Seite,  Kante  etc., 
wie  es  beim  Menschen  durch  die  Lage  des  Gesichtes,  die  Beweguag 
der  Extremitäten  u.  A.  bestimmt  wird ; 
rorwSrts  oder  nach  vorne  und  rückwärts  oder  nach  hinten. 
Da  bflf  den  Tieren  die  LtlngMxe  dei  EiürpeTH  nicht  aenkret-ht,  xuadi-rn 
hoiüont«!   lie^t,   »n   beJarf  e«,    weun  die  Bescbri>tliuug  nir  ftll«  V'«rtebrateu 
pueen  soll,  bwunderer  anderer  Bezeichnnii^en.     Solche  eind:   cranial  mi<I 
cauifal,  reiitrat  und  tioraat. 
recbta  und  links,  rechte  und  linke  Seite  etc.; 
innen  und  aufsen,  inneres  und  äufeeres  Ende,  Seite,  Kante  etc.  be- 
ziehen  sich  auf  einen  Kohlranm,  oder  auf  das  Centrnm  oder 
die  Axe  eines  Teiles  (vgl.  medial  und  lateral); 
einwärts  oder  nach  innen   und  auswärts  oder  nach  suTsen, 

in  demselben  Sinne.  — 
proximal  nnd   distal,  bei    den   Extremitäten    für  das   dem   Kürper 

näher  oder  entfernter  liegende  Kiide  etc.   der-  fy 
*•  selben  oder  eines  ihrer  Teile; 

3Ie(ii<ttiebeiief  Mediansclinitt  für  die  Ebene 

und   dpu  Schnitt,    welclio  den   K<lrper  in   eine 

rechte  und  linke  Hälfte  scheiden: 

metlian  für  die  Lagerung  in  dieser  Mediauebene; 

infdianwOrts  fQr  die  Richtung  (senkrecbbo)  gegen 

die  Medianebene  hin : 
lateral irßrt^t   für  die  (senkrechte)  Kichtuug  von 
der  Medianebene  fort; 
medial  ßr  die  der  Medinncbene  zngewamhen  oder  näher  Hegenden, 
lateral  t&r  die  der  Medianeben«  ab  gewandten  oder   ferner  liegenden 
Flächen,  Gi^ondcn,  Enden  etc.: 


rrvniM 


MflYMl 

llariiqaUtKhallt  dai  KAi 
p*ts.  ,*]iMa«tiMli. 


Bilaterale  S^mctrie. 


JtmlUtn-Kbttie 
fUUht 

wordtr» 


vorwilrfj 


nag^Uial   fiir  Ui«  den  Körper  von  vom  nach  binten.  der  Mediauebene 

parallel, 
frontal  und  trattHrersul  für  die  den  Körper  von  rechts  uach  links, 

senkrecht  zur  Motimnebene  dorcbaetzeDdeQ  Äien,  Scbnittc  und  Kbenen. 

Diese  BezeichuQBgeo  fUr  die  betreffeudun  Begriffa  sind  ratioa«!!;  wir  milsdeii 

icrcheu  sie  allt;«tneiB<.T  eiczufüliren,  d»  die  (Vülieren,  auch  e«?eiiwärtie  uocli  riel 

beliebteu  Berei^bnQD^ii :  „ioDen  und  anisea''.  wogen  ihrer  Zveldentigkeit  zu  ver- 

verfMi  sind.    Wir  beziehen  die  Aii»- 

drtlrke  innen  und  auTsen  eben  nur  ^'S-  ^• 

aaf  du  Centrum  oder  die  Aie  tod 

EOrpero,  besonder»  auf  du  Innere  der 

EfirperhOblen,  und  da  «iud  sie  g&nx> 

lieb  nn&bfaiaf^  ron  der  Hedtaoeheue. 

Di«  Fi^r  ■!  »aW  ilieM  Uncerschiede 

erliQUro,  deren  Wichtigkeit  au  eiaeiii 

beetimmten  beixpiel  wohl  am  beateoi 

bervortritt:  Die  Tomc  links  neben 
der  kf ediAnebeuQ  mit  1  -  J  beEeichuete 
lÄuIe  (Schema  des  Leistenkanals)  eeht 
ftcbrtge  durch  die  KörperwÄod.  1  ist 
du  Itierale.  innere  Ende,  'i  dos  me- 
diale, Atifsere.  Brauchen  wir  aber 
•tatt  lateral  and  medial  die  alten 
Bezelelinungen  „auricn  nnd  iuuou",  so 
ist  1  iu  Bezut;  auf  diu  Höhle  das  innere,  in  Bezog:  auf  die  Uedianebene  das 
ftarsern  Ende,  und  2  nmi^eliebrt^  nnd  die  Verwirrnnii;  ist  rollstäDdig! 

Eine  schräge  Kichtuni;  iu  einer  der  3  UanptebeneiL  wird  durch  VerbinduDg 
der  beiden  benachbarte u  Rauptrichtungen  beseichnet.  s.  B.:  vor-  und  anfwftrta, 
iider:  nach  vorne  und  oben.  Gebt  die  Richtung  aus  der  Hauptobene  hinius. 
io  wird  die  betreffende  dritte  Uaup trieb tars;  htiijtugefilgt,  «.  B.:  latcraWor-  und 
fiKärU.  oder:  nach  vorne,  obeu  und  lateralwürta.  üanz  zu  vermeiden,  weil 
i:bwidrig,  ist  die  bei  Medizinern  leider  so  sehr  eingebürgerte  Ansdrncksweise: 
nach  abwSrU,  nach  answftrts  etc.  - 


tattralt    -l 


inmtr* 

FiattM 
der  Xcrftrieiiml 


\\ 


■  tintnäru 
laftralmltrf« 


auamM» 


&r,hna*tiuh*r    UnrliaiiUUrhiillt   im  XAra*n   mit  «llUt 
I>*t>liiilu>i(  il*r  ilM«t«hRiing«n  fDr  RlchlDn(*a  •!& 


Symmetrie  und  Asymmetrie  im  Körper.  Die  beiden  Llälfteu 
des  Körper»,  die  durch  dio  Modianehcnc  ^eachieden  werden,  gleichen  ein- 
ander, wie  ein  Gegenataud  seineni  Spiegelbilde,  sie  sind  «ymmetivisch. 
Dlt  Typus  des  WirbelticrkÜrppra  ist  bilateral  sy luiuetriacb.  In 
Bezielumg  hierauf  spricht  man  von  AHtiniereti,  Gegenatflckon. 

Die  Synunetrie  tat  in  den  Wandungen  und  denExtteiuitJlteu  ziemlidi  durch- 
gehend bis  iu  Einzelheiten,  viel  venigar  jedoch  in  den  Kingeweiden,  bä^under»  dos 
Bauches  ansgebildet.  Die  äufseren  Organe  sind  nieisleuN  lu  der  Zweieahl  vorbanden, 
aber  auch  die  median  gelegenen  nnpnAren  sind  uns  zwei  svnimutrischou  Hiilfteu 
zusammengesetzt,  ja  maache  solcher  UDjiaareti  Knncben  bestehen  in  einer  früheren 
Zt'tt  wirklich  ans  zwei  getrennten  Ufilftcn,  wie  z.  B-  der  Unterkiefer  und  das  .Stirn- 
btin.    Auch  die  £ingeWBide  sind  in  allererster  Anlage  symmetrisch  angeordnet  und 
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Metameri«.    Eintätung  der  Organe. 


ent  BjAier  treten  die  Abveichnn^en  berror.  die  Iieiin  Uerzeu  DJid  den  VenUni 
orgaueu  am  aUrluten  aind. 

Bis  ins  EleJaeto  i;ebt  übrieeui;  die  Symmetrie  nicht.  i?o  fpt\}t  m  It&om  eia 
QMicht,  eiae  Nase,  ein  Becken,  an  dem  Dicht  liia  eine  Seite  etwas  andere  Grärun 
nnd  Foriiieo  «igte  als  die  ui'lere.  wodarch  daoii  also  ebe  Asymmetri«,  eio« 
Scliicfhcii  oder  OnreffClmüf^igkeit  ontst«bt. 

VergleicfaoQ  wir  das  Kopf-  und  dos  Scbffätizenile  des  Körpers  mit- 
einandor,  so  zei^t  flieh  hior  nicht  aar  keine  Symmetrie  oder  idcIi  mir 
Äbulicbkeit,  goiidem  geradezu  ein  GoyfeQsatz,  Am  deiitlichäton  tritt  Ais% 
an  der  Wirbelaflnle  liervor,  die  aich  atn  nntern  Kiide  aufs  Äufserate  ximk-, 
gebildet,  am  obern  Ende  dagegen  tmn  SchSdel  fortgebildet  bat. 

Iq  dieser  srnkrccbten  Richtung  zeigt  sich  aber  eine  ändert»  wichtige! 
Erscheinung.      Es   iat   dieses    eine   Wiederholong  gleicliartiger   (gleicli- 
weitiger)  Teile,   wie  sie  das  Skelet    an    Wirbeln  und  Kippen  deutlich 
zeigt.     Sflao   hat  La   Hücl»icbt   liieraul'  die  Bezeichnung  Metaineren 
oder  Folgestfltske  vingeführt. 


Flg.  ft. 


£ittrtmitiUit 


-Pbetraht  Sakr 


B(km*ttMl)«r  HvriunUUnliblll 

1«*   KfilptTt. 


Die  Organ«  des  Körpers.    Betrachten  wir  jetzt  deo  io  Gestalt  eines 
Doppclrohrs  prscheinenilen  Körper  noch  einmal,  so  zeigt  uns  ein  Horizontal- 

schnitt,  dafd  wir  die  Körperwandung,  Tis-' 
die  beiden  Höhlen  und  ihren  Inhalt 
zu  unterscheiden  hjüien,  sowie  die  von 
der  Seite  der  Bumpfwandung  sich  hin- 
aus erstreckenden  G 1  i  e  d  m  a  Ts  e  n  oder  I 
E  X  t  r  e  lu  i  t  fl  t  e  n. 

In  der  Unmpfwandung  und  in  derl 
Axe  der  Eitreniitüteo  liegen  nan  zur] 
StQtze  deraelben  die  die  Wirheitiere  »harakterislereudeti  innereu  Hari- 
gebilde,  die  Knochen,  die  durch  Hander,  Liffamruta,  imdOelenke^ 
Articulatioaft,  mit  «inauder  verbundeu  und  durch  die  sie  überall  um-' 
lagernden  nnd  an  sie  angehefteten  kontraktilen  Massen,  die  Mus  kein, 
bewegt  werden.  Knochen,  Bander  und  Muskeln  sind  die  Bewegungs- 
organ e,  und  zwar  aenul  inaa  die  beiden  erdten  die  passiven,  dio 
letzten  die  aktiven.  —  In  den  KArperhnhten  liegen :  im  animalcn  Rohr 
das  CentralncrTcnaystcm  (Hirn  und  Rficbonmark),  im  visceralen  Kobr  die 
Organe  der  Ernährung  und  FortpHanzuag,  —  Durch  den  ganzen  Kßqter 
verzweigt  aicli  ein  KOhi'enäystem,  das  mit  der  ernühreuden  KlQssigkeit, 
dem  Itlui  gefüllt  ist.  Man  n^nnt  die  vom  nerxen  aasgehenden  Geföfse 
Arter  Ute,  Pulsadern,  ächlagadem.  die  zu  demselben  zurückkehrenden 
Gefäfse  Venaef  Blutadern.  —  Vom  Gehirn  und  Uflckenmark  aus 
verzweigen  sich  durch  den  ganzen  Körper  die  Kerven.  Servl, 


EnttßickHtmg. 


Nacli  der  Gleichartigkeit,  der  Oewebe  eioerseitä  uod  der  FuokUoii 

Organe  udrer&eite  pflttgt  mau  die  Organe  uud  Teile  des  Körpers  in 

Mfl7«lQ'n  Abtfliliingpn  zu  behaodeln,  and  diese  sind :  Die  thuolog'u  öder 

luochenlebre.  die  Arihrolvgi«  {S>inJlifmoivgu:)  oder  Oeleok-  und 

Bftnderluhre,  die  Mj/oioffie  oder  Maakeltebre,  die  SplaneJtuoloffie 

fier  E  i  n  K  0  w  c  i  d  c  1  e  b  r  e ,  die  Aut^iologu  oder  G  e  f a  f  8 1  ff  h  r  e ,  die  Neu- 

fie  oder  Norvenlebre  aud  die  ÄMthttUtiogU  oder  Sinoeelehre. 


Pier-  6. 


ir«MnU4wJb(w 


tktmr' 


■Zmmi  juPiurtt 


Die  Biidunff  der  Kürperfonn  ron  den  ersten  AufaDgen  bis  zu  ibrer 
^oHeudutig  wird  in  der  Kiitwiokoliing^escbicbte,  Emhr;/olo<jie,  Ontogenit, 
ifbUrlicb   behandelt.      FJn  tii^ferea  Eii^eheo  in  dicnelbe  ii^t  an  diesem 
nnthnnlich,  da  es  eine  Kenntnis  des  erwachsenei)  Körpers  voraussetzt. 
Aber   wir  dOrfen   nicht   iint^rlasäen,   in   aller  Kürze   zu  betracbton,  aur 

E'  :be  Weite   sirb   die   Loihesfürm    im  Orofäen   und  Ganzen,  d.  i.  das 
pelrobr  entwickelt 
Wie  andere  Tiere,  namentlich  alte  Wirbeltiere,  entwickelt  sich  der 
«cb  aus  dem  Ei  oder  der  ni/.elle,   an  welcher  man  den  Dotter 
die  Dotterbaut  (Zonu  petludda) 
nntersrheidet.      Im    Innern    des    Dotters 
liegt    das  Keimblftseben    mit  dem 
tCeimfleck. 

Naclidem  das  Ei  befrui^bteC  worden, 

b.  nacbdem    ein  Samenfaden  in  den 

er  eingedrangen  int.  verwandelt  aicb 

^Dotter  dnrvb  den  sogenannten  Pur- 

Itt.ehnngsproiers  in  einen  Haufen  von 

ZeUeu:  HO?  diesen  entsteht  dann  die  Keioi- 

blaae.  welebe  im  Innern  Klflssisrkeit  cut^ 

b&lt.  an   der  Oberlläcbe  aber  aus  einer 

»schiebt,  der  Keim  haut,  t)ef)teht, 

an  einer  Stelle  n.iob  innen  zu  eine 

keUmtfi^rniige  Verdickung  zeigt,  die  zum 

iFrach thofe  wird. 

In   der  folgenden  Zeit  findet  man  im  Rereicbe  des  Frnchtbofes  und 

^In  der  oAcbaten  l'mgcbnng  drei  Zellonscbiehten,   die   man  als  Keim- 

lilttter   und   xwnr   als  aufseros,   mittleres  und  innere»,   oder 

J!ktwU'rtn,  MeAotlertn  uud  Entoderni  unteracbeidet.     Die  Ent- 

iriekelaDgagescbichte  lebru  wie  sich  die  einzelnen  Gewebe  und  Organe  des 

^K4r|»en  aas  dinten  drei  Keiniblüttern  liilden. 

Per  mittlere  Teil   des  Fruchthofes   wird   dicker   und   scheidet  sich 
.•Hbr  rem  der  Umgebung  ab;  er  heilst  nun  Rmbryounlanlage,  denn 


Fig.  7. 
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Entteickelung.  Q 

Das  Visceralrohr   bildet   aich   dadurch,   dafs  die  Bänder  der 
Embryonalanlage  am  Kopf-  und  Schwanzende,  sowie  au  den  Seiten  bei 
g,  stetigem  Wachsen  allmählich  in  die  Eeimblase  hinein  ombiegen,  gegen 
*'   einander  wachsen  und  so  das  Visceralrohr  von  der  übrigen  Eeimblase 
abschnären;  zuletzt  steht  das  Visceralrohr  nur  durch  eineu  Eacal  (Nabel- 
gang) mit  dem  Rest  der  Keimblase  (Dottersack)  in  Verbindung. 

Das  Verhalten  der  Keimblätter  bei  diesen  Vorgängen  ergiebt  sich 
aus  Fig.  14. 


Skeletlehre 

(Knochen-  und  Bänderlehre). 

Die  Skeletlehre  Tereinigt  die  Osteologie  oder  Knochenlehre  und 
die  Arthrologie  (SjDdesmologie)  oder  Gelenk- (Bänder-)Iehre  und  befatst 
sich  mit  dem  gesamten  inneren  Stützapparat  des  Körpers,  wie  er 
den  Wirbeltieren  eigentümlich  ist.  Dieser  Apparat  besteht  aber  wesentlich 
aus  den  Hartgebilden  der  Knochen  nebst  den  damit  verbundenen 
Knorpeln,  dann  aber  auch  aus  den  die  Knochen  unmittelbar  an  einander 
befestigenden  Teilen,  die  als  Bänder  bezeichnet  werden. 

Das  Skelet  ist  aber  nicht  nur  Stützapparat  des  Wirbeltierleibes, 
sondern  bietet  auch  fQr  die  Bewegungen  desselben  die  Hebelarme, 
welche  durch  die  Muskeln  in  Thätigkeit  gesetzt  werden;  es  dient  aufser- 
dem  vielfach  als  Schutzmittel  für  umschlossene  Teile. 


Allgemeine  Skeletlehre. 

Von  den  Knochen  im  allgemeinen.  Die  Knochen,  die  festen 
Stützen  in  den  Wandungen  des  Doppelrohrs  und  in  der  Axe  der  Ex- 
tremitäten, sind  harte,  jedoch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  elastische 
Gebilde. 

Die  Form  der  Knochen  ist  sehr  mannigfach.     Wir  unterscheiden 
lange,  platte  und  kurze  Knochen: 
kurze   Knochen  sind  solche,   bei  denen  alle  drei  Dimensionen,   Länge, 

Breite  und  Dicke  annäliernd  gleich  sind  (kleine  Hand-  und  Fufs- 

knochen) ; 
platte  Knochen  sind  solche,   bei  denen  eine  Dimension  (Dicke),  den 

beiden  andern  Dimensionen  gegenüber  sehr  gering  ist  (platte  Schädel- 
knochen) ; 
lange  Knochen  sind  solche,  bei  denen  eine  Dimension  (Länge)  die  beiden 

andern  bedeutend  übertrifft  (lange  Extremitätenknocben).    An  diesen 


Form  der  Knochen.  W 

langen  Knochen  uoterscheidfln  wir:  das  Mittelstück  (Körper, 
Scbaft)  oder  die  Diaphyse  von  annähernd  cylindriscber  Gestalt, 
und  die  beiden  Endstücke  oder  die  Epipbysen,  die  mit  (über- 
knorpelten)  Gelenkfläcben  versehen  sind.  Die  langen  Knochen  werden 
in  Berücksichtigung  einer  gleich  zu  erwähnenden  Eigenschaft  auch 
Röbrenkoochen  genannt. 

Der  frische,  feuchte,  nicht  macerierte  Knochen  unterscheidet 
sich  sehr  wesentlich  von  dem  trockenen  macerierten  Knochen,  wie  der- 
selbe in  den  sogenannten  Skeleten  vorliegt. 

An  dem  frischen  Knochen  kann  man  erkennen:  1)  die  Knochen- 
haut, 2)  die  Knorpelschicht  der  Qelenktlächen,  3)  das  Knochen- 
naark,  4)  Blutgefäfse  und  Nerven. 

Die  Knochenliaut  oder  das  Periost  ist  eine  feste  (bindegewebige), 
geföfs-  und  nervenreiche  Haut,  welche  die  Knochen  bedeckt  aber  ab- 
gezogen werden  kann :  sie  ist  für  das  Wachstum  und  die  Ernährung  der 
Knochen  von  der  grSfsten  Wichtigkeit.  An  den  Gelenkflächen,  d.  h. 
denjenigen  Stellen,  wo  zwei  Knochen  gelenkig  mit  einander  vereinigt  sind, 
besitzt  die  Berührungsfläche  eine  Knorpelschicht  von  sehr  verschiedener 
Dicke.  Man  sagt  daher,  die  Gelenkflächen  sind  überknorpelt.  Die  Gelenk- 
flächen sind  nicht  von  der  Knochenhaut  überzogen. 

Anmerkung.  Es  giebt  einige  wenige  Ausnahmen  von  der  Regel,  dafs  die 
Oelenkflächen  äberknorpelt  sind:  insofern,  als  eine  feate  fbindegewebige)  Haut  die 
Gelenkfläche  überziehet,  z.  B.  am  Köpfchen  des  Unterkiefers. 

Durchsägt  man  einen  frischen  Knochen,  oder  zerschlägt  man  ihn,  so 
fiberzeugt  man  sich  davon,  dafs  der  Knochen  kein  ganz  gleicbmäfsiges 
Oefüge  hat,  sondern  dafs  im  Knochen  harte  und  weiche  Massen  mit  ein- 
ander vereinigt  sind.  Die  weiche  Substanz  im  Innern  der  Knochen  ist 
das  sog.  Knochenmark  {AfeduUa  ossium).  Das  Knochenmark  ist  nicht 
überall  von  derselben  Beschaffenheit:  wo  geringe  Mengen  vorhanden 
sind,  in  kleinen,  von  fester  Knochensubstanz  eingeschlossenen  Räumen, 
erscheint  es  flussig;  wo  gröfsere  Mengen  bei  einander  liegen,  z.  ß. 
im  Innern  des  Schaftes  der  langen  Knochen,  erscheint  es  fest,  wie  ge- 
ronnenes Fett.  Das  flüssige  Mark  hat  eine  rötliche,  das  feste  Mark 
eine  gelbliche  Farbe  wegen  des  darin  enthaltenen  Fettes.  Es  giebt 
zahlreiche  Cbergangsformen  zwischen  dem  rötlichen  und  gelblichen  Mark. 
Bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  ist  alles  Knochenmark  rötlich ; 
mit  dem  zunehmenden  Alter  schwindet  das  rötliche  Mark  und  gelbliches 
Mark  tritt  an  die  Stelle.  Die  Umwandlung  des  rötlichen  Marks  in  das 
gelbliche  beginnt  in  den  Extremitäten  an  dem  distalen  Ende  derselben 
und  schreitet  allmählich  zum  proximalen  vor. 

Um  die  Knochen  genauer  studieren  zu  können,  entferut  man  durch 
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Fbrm  der  KnixAen, 


J 


MacenitioD  üie  aahafleaden  WeichteilQ  (KDOchenhaot,  BlotgefuTse.  auch 
(las  Mark)  und  it-ocknet  die  Knut-ben.  Anr  diese  Weise  erhält  man  die 
trockenen  Knocben,  die  ein  Sketet  zusuniiiienaetzeD. 

Die  Oberfläche  der  trockenen  Knochen  erscbeiot  sehr  verwhieden- 
artig:  sie  ist  glatt  oder  raub,  cIicd  oder  mit  vcrächiedeneo  Hervorragungen 
Qud  Vertiefuugen  versehen.     Au  den  meiäten  Koocben  aber  wird  man 
finden :    1)    Gcleokflächon,    Sttperfltifs   artieulares.    durch    die    der 
Knochen  mit  benachbarten  anderen  in  Verbindung  tritt    Ein  Kncwheii  bn 
«ine  oder  mehrere  üelenkfläcben.    Die  GelenkflikbeD  befinden  dich  öfte 
auf  besonderen  Gelenk  fo  rtsätzen,  I'rontfuu  articulaTfa^  condytoidei, 
2)  Muskelrauhigkeiten,  .die  in  Gestalt  von  Höckern.  FortsAtzeu, 
rauhen  Flächen  oder  Linien  auftreten  und  mit  verschiedenen  Naiuen  be 
zeicbnet  werden  {Tuber,  'J'ubtraäum,  Tuberositas,  Lintia,  Crieia,  Spina  etc.) 
Sie  dienen  zum  Ansatz  von  Mnskeln  nnd  Sehnen,  sowi«  noch  zur  An 
beftung    voll   Uändurn ;    ü)  Krn&lirungEilriuhor,    grotiso    und   kleine, 
durch   welche   BlutgefUr^  in  die  Subsbuiz  des  Knochen»  treten.     Dsa 
HittelBtftok  der  langen  Knochen  hat  gewöhnlich  ein  grol'ses  Forumm 
nviriliiMi.  das  in  einen  schrSgu  verlaufenden  Canulis  nutnliue  liihrt. 

Die  Knochen  des  ^cbädeb  sind  dadurch  ausgezeichnot,  dal'ä  sie  vo 
zahlreichen  Löchern  und  Kanälen   fOr  den  Durchgang  von  Nerven   und 
Qemsen  durchbrochen  sind. 


I 


Die  Knochen  ecbeinen  bei  äuftierer  Detrachtung  alle  von  gleicbmSl^l 
dichter  und  durchaus  massiger  Bewrbaifcnheit:  zu  sein.    Die»  i.st  in  Wirk- 


mg.  15. 


TttAm^j. 


»•■kxcMit  fiekiitt  dar*h  A»  aUn  TM 


lichkeit  über  nicht  der  Fall,  wie  ein 
Dlick  auf  ciucn  durch gei^Sgten  Knochen 
zeigt.  Hier  erkennt  man,  dafa  die 
Knoobensubstanz  in  zwei  ganx  ver- 
schiedenen Arten  auftritt:  man  unter- 
scheidet die  feste  und  die  sehwain- 
mige  Knochent^uhstauz.  Suh- 
ttantia  otsium  i-ompactu  {tluraj  und 
vponffioM.  Im  allgemeinen  kann  manJ 
sagen,  dafs  alle  Knochen  ari  ihrer- 
Oberflache  —  von  den  OelcnkHächcn 
abgesehen  —  eine  verächieden  mächtige 
Schiebt  der  festen  Knochensubstonz  be- 
sitzen, während  im  Innern  schwammige 
.Sübetanz  eich  behndet. 

Heiden  kurzen  und  den  platten, 
sowie   aach    in   den    Endstücken    dar 


Fi« 
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Jtmerer  Bau  der  KnoeKen. 
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langeo  Kaocben  ist  die  Verteilnng  derart,  dafs  das  lonerc  ans  der  Sub- 
ataatia  spongiosa  b(>t*telit,  w&brend  nur  an  der  OherMcbe  nine  meist  recht 
dünne  Schiclit  der  Substantia  conipacta  wabrnehmbar  ist.  Anders  vnr- 
}iäll  es  sich  bei  den  langen  Knocben.  Bei  diesen  ist  das  MilteUtück 
eine  dirkwoodige,  nur  von  Substantia  compacta  gcl>ildntR  R<Jbre  (daber: 

I  Rahrenknochen),  deren  Innenraum  (Markhöhle.  Cavum  m/dttftare) 
zur  Aufnahnae  des  Knochenmarkeä  dient.  Die  Wandung  TerdQtint  sieb 
gegen  die  RndittQckc  liin  mehr  und  mehr,  während  gteicbzoitig  der  Hnhl- 
ranm  sich  mehr  mit  Subatantia  spongiosa  füllt,  und  auf  diese  Weise  ein 
allmSblicher  Übergang  in  die  Endstücke  stattfindet. 

Die    Substantia    corapauta    schein t    rollRtÜndig    gldchmSf^ig 
I      (homogen)  zu  Bein,  mit  Ausnahme  von  kleinen  YcrtiefaDgen.  die  man  in 

Pgrofser  Kahl  auf  der  Obeiüädie  mit  unbewaffneten  Augen,  auf  den  Durch- 
schnitten irohl  nur  mit  der  Lupe  deutlich  gewahrt:  ns  sind  dies  die 
I  Slündungeu  oder  Lichtungen  (hmtinu)  eines  Systems  von  Kanülen  (sog. 
H  Haversiächen  KanSle).  In  diesen  Kanälen  liegen  die  die  Knochen  er- 
"  nährenden  Blutgeföfse. 

Die  Substantia  spongiosa  wird  gebildet  durch  ein  Uaschen- 
,      wer^  von  feinen  und   reinsten  ßslkchen  und  niattchon  in  verschiedener 

I  Starke.  Dichte  und  Anordnung.  Wahrend 
man  frOber  nicht  an  eine  besondere  Be- 
deutung der  in  ver^-ihiedenen  Knochen 
und  Knochenteilen  verschiedenen  Rich- 
tung dieser  Knochenplattcn  dachte,  wis- 
^  sen  wir  neiierdingM.  dal's  die  Platten  in 
^^  bestimmten  Systemen  angeordnet  siud.an- 
H  gemessen  der  Stellung  und  Anfg&be  des 
"betreffenden  Knochen«  in  dfr  Statik  und 
Mechanik  des  Skelets  (H.  Meyer).    Das 
H  Grundgesetz  fDr  die  ..Architektur  der 
Spongiosa"k5nnfn  wir  dabin  xnsarrmien- 
Bg.  fassen,  dafs  die  Jtauptrichtung  der  Üülk- 
'  eben  steta  den  Linien  des  grOfsten  Druckes 
und  Zug^s  folgt.  Die  in  der  Spongiosa  he- 
lindlichen  Hüume  heifäen  die  MarkrSuine 
'^—  Markzellen.   telliUne  w^ilnUares.         ap„np««  i«  ok.rf.*wkeiuo<:i«». 


Fig-  lö. 


JDer  Knochen  besteht  in  cbemischer  Iteziebung  aus  einem  innigen 
fe  von  organischen  und  unorganischen  Bestandteilen,  die  in  einem 
Verhältnis  von  etwa  1  ;  2  zu  einander  stehen.  Die  organiiicho  Substanz 
ist  „leimgebendes  (icwcbe"  und  bildet  den  Knochenknorpel,  den  man 
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EntmekHuHg  tnui  Waeh$tiitn  der  KnocJtetu 


für  sich  allein  darstellen  kann,  weun  Dian  einem  Knochen  durch  Uchandlung 
mit  S&uren   dio  unorganischcD  Teile   entzieht.     Der  Knocbenknorpel   ist 
leicbt  und  weich  und  zeigt  die  uuierSnderte  Form  des  Knochen»  Btilbst. 
Die  unorganisch  OD  Tfite,  die  dji?  sog.  Knochenflrde  zuaaramen- 
setzen.  eihält  man  durch  Glühen  ((.'alciaieren)  der  Knochen.    Die  Knochen-      i 
erde  besteht,  venn  man  die  Keibenfclj^  der  Bestandteile  nach  der  v<»r-^| 
baiidenen  Menge  derselben  beötimnit,  aus  phosphorsanrem  Kalk,  kohlen-      ' 
saurem  Kalk,   pbosphorsaurer  .Magnesia,  Fluorcalcium,  Obiontutrium  und 
Kieselsaure. 


£ulwlck«luiif;r  und  Wachstum  der  Kuorlica.  Da^  Knochen- 
gewebe bildet  sich  überaU  in  t^leicher  Wei»t\  Ueunocb  macht  sich  b^i 
der  Entstehung  und  FortbÜdimg  der  verschiedenen  Knochen  ein  gcwi^der 
Coterscbied  dadurch  bemerkbar,  dafä  bei  einer  grofnen  Anzahl  voa 
Knochen  auch  das  Knorpelgewobo  eine  Kolle  spielt,  indem  die  betref- 
fenden Sknletteile  eine  Zeit  lang  knorpelig  sind.  Hiernach  unter- 
scheidet man  knorpelig  vorgebildete  (präformierte)  und  knorpelig  nicht 
praibrraiertc  Knochen,  letztere  nennt  man  auch  Deck-  oder  Beleg- 
kuocheu.  In  beiden  Fällen  enUtebt.  wie  bemerkt,  das  Kuocheugewebö 
aufl  Zellen  der  weichen  Anlage;  nirgends  verwandelt  sich  das  Kuorpel- 
gewcbe  in  Knochengewebe,  nirgends  gebt  der  Knorpel  direkt  in  Knochen 
Qb«rt  nirgends  gebt  das  Knochengewebe  direkt  oder  indirekt  aus  dem 
KnorpelgBwebe  hervor.  Vielmehr  ist  zu  bemerken :  der  Knorpel  ver- 
schwindet, geht  KU  Grunds  und  an  seine  Stelle  tritt  der  rteugeblldetd 
Knochen  —  der  Knoi-p«!  ist  demuach  nur  der  Vorläufer  oder  der  Stell- 
vertreter des  Kuivchens.  Weil  man  früher  der  Ansicht  war,  dal's  der 
Knorpel  sieb  direkt  in  Knochen  umwandele,  sprach  mau  von  der  Ver 
kn&cherang  des  Knortiels  (Ossitication).  Obgleich  heute  die  Ansich 
von  der  Verwandlung  Aes  Knorpels  in  Knochen  verlassen  ist,  so  wird  de 
Anßdruck  ^Verknöcherung"  dennocli  gebraucht. 

Die  ßildaog  des  Knochengewebes  nimmt  einesteils  ihren  Anfang 
an  der  OborflAche  der  knorpelig  vorgebildeten  Skeletteite  in  der  sog. 
Knochenhaut  (Periovt).  die  hier  richtiger  Knorpelhaut  (Perichondriwn) 
üeifsen  sollt«  {Periottult:  Verknöcberuog).  .•indernteila  nimmt  die  Bil- 
dung dos  Knochengewebes  ihren  Anfang  von  einzelnen  centrateu  PnnkteD 
eines  Knorpels  aus:  Vcrknöcherungspun  kte  oder  Kerne,  P'tncta^ä 
ongijlcatlonig.  Viele  Knochen,  namenüicli  die  kurzen,  sind  nur  vou  eiiieia™ 
einzigen,  andere  von  mehreren  Verknikherungspiiuklen  aus  entstanden. 
Die  Köbrenknochen  bilden  sieb  in  der  Hauptäaclie  zumeist  aus  3  Kernen. 
einem  Ua  das  Mittislstäck  und  je  einem  für  jedes  KndstQck. 
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Die  Ossifikationspnnkte  der  Tei^chiede&en  Knochen  und  ebenso  auch  der  ver- 
schiedenen  Teile  eines  nnd  desselben  Knochens  treten  zu  sehr  Terschiedenen  Zeiten 
anf.  So  beginnt  z.  B.  die  Yerknöchemng:  des  Schlüaselbeinä  bereits  in  der  sechsten 
Woche  des  embryonalen  Lebens,  während  daa  Erbaenbein  der  Hand  erst  mit  dem 
12.  Jahre  elneu  Knochenkern  erhält.  Während,  wie  erwähnt,  der  Hanptkem  des 
SchlässelbetDB  bereits  in  der  G.  embryonalen  Woche  sichtbar  ist,  erscheint  der  Kern 
ftlr  die  Epipbyse  (mediales  Ende)  desselben  erst  gegen  das  18.  Lebensjahr.  In- 
folge dieser  Verschiedenheiten  spricht  man  wohl  von  primären  und  sekna- 
dSren  Ossifikationspunkten  eines  Knochens,  ohne  daTs  zwischen  beiden  ein 
anderer  Unterschied  wäre,  als  der  des  relativen  Altera. 

Die  einzelnen  Knochenkerne  (3.  Fig.  17)  nehmen  nun  fortwährend 
an  Cmfang  zu,  während  gleichzeitig  der  Knorpel  verschwindet,  ersetzen 
also  mehr  und  mehr  den  Knorpel  oder  Knorpelteil,  in  dem  sie  liegen, 
bis  sie  schliefslich  an  die  Oberfläche  herantreten  und  nun  der  Knorpel 
vollständig  verdrängt  ist.  Wo  sich  mehrere  Knochenkerne  in  einem 
Knorpel  befinden,  wachsen  sie  einander  entgegen,  und  lassen  schliefBlicb, 
indem  sie  zusammen  schon  den  ganzen  Knorpel  ersetzt  und  damit  auch 
schon  die  Form  des  bleibenden  Knochen  angenommen  haben,  zwischen  sich 
nur  noch  eine  dünne  Schicht  Knorpel  übrig.  Solche  Reste  vom  Ursprung- 
lieben  Knorpel,  die  als  Knorpelecheiben  benachbarte  Knochen  oder  Knocheo- 
teile  noch  von  einander  trennen, 
gleichzeitig  aber  auch  fest  mit  ein- 
ander Terbinden,  bilden  nun  die 
Synchondrosen  (s.  S.  17).  Diese 
aber  können  entweder  während  des 
ganzen  Lebens  sich  erhalten  als  blei- 
bende Synchondrosen,  wie  z.  B. 
die  Zwischen  Wirbelscheiben  der  Wirbel- 
körpersäole,  oder  sie  sind  vorQber- 
gehende  Synchondroseu,  wie  z.  B. 
zwischen  dem  Mittelstück  und  den 
beiden  Endstücken  der  langen  Knochen. 

Mit  Rücksiebt  auf  diese  Erschei- 
nung in  der  Entwickelung  der  langen  Knochen  unterscheidet  man  an  ihnen 
eine  Diaphyse  und  zwei  Epiphyson  und  spricht  von  Epiphysen- 
knorpel  und  einer  Epiphysenlinie. 

Wo  ein  Knochen  sich  mit  einem  andern  berührt,  bleibt  dauernd 
eine  dünne  Knorpelschicht  erhalten,  sie  bildet  die  glatte  Gelenkfläche: 
Gelenkknorpel.    Cartüago  articularia. 

In  gröfserer  Ausdehnung  bleiben  am  vorderen  Ende  der  Rippenbogen 
und  in  geringerem  Umfange  an  der  Basis  des  Schädels  Knorpelstücke 
unverändert  bestehen. 


Epipkytt 
SyiKkondrott 


Diaphyit 


Bynetionärott 

Cartüago  arlieviarU 

Schein utUch«   DarstellanR   der    VerVat^heraDg; 

elnei  (Uhren knocbens.     Knorpel  Uell,  KnocheD 

dunkel  (chroiSert. 
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Da  einige  SjTichondrospn  stets  vor  dem  vollendeten  Waclistum  vor- 
schwinden, andere  fast  regetniäfaig  iin  späteren  Alter,  so  ist  es  begreiflich, 
dafa  verft4:luß(leRe  An&ictiten  dber  die  Anzabl  der  Knoclien  entstehen 
können.  So  z.  B.  betrachtet  man  gewöhnlich  das  Os  occipitale  und  Os 
splienoidale  als  zwei  gesonderte  Kaoubeu.  während  Kintge  dieselben  als 
einen  einzigen  Knochen,  als  fh  hnsilarf.  be3RhrRih«n.  Auftterdoni  ist  vi 
erwähnen,  dafs  man,  dem  Spracbgehranch  folgend,  zuweilen  mehrere 
Knochen,  obgleich  sie  beim  Krwst'tbäetieu  noch  getrennt  sind,  dennoch  als 
einen  einhoitlichen  Knochen  beschreiht,  wie  z.  R,  da»  Brustbein  und 
dos  Steifsbein. 


Wahrend  der  Entstehung  und  Ausbreitung  der  einMinen  Knochen- 
pankte  ^brt  der  Knorpel,  im  Znsanimcnhaiig  mit  dem  Wachstum  des 
ganzen  Körpers  fort,  nach  jeder  Kichtung  z«  wachsen  und  sich  der  Form 
des  bleibenden  Knochens  zu  nähern,  "Wenn  aurh  der  Knorpel  der  langen 
Knochen  bis  auf  die  vorher  erwähnten  Knorpelscheiben  vollständig  durch 
KnochpH  prspt?.t  ist,  so  wachsen  diese  Seheiben  (Kpiphyaoiiknorpel)  noch 
immer  fest,  wodurch  zugleich  ein  weiteres  fortwährendr»  Wachstum  der 
Kttochenteile  gegen  einander  ermüglicbt  wird.  Auf  solche  Weise  be- 
dingen die  Epiphysenknorpel  der  langen  Knoehen  das  Länge  n  Wachs- 
tum dereclbon.  Haben  sie  aber  ihre  bestimmte  Lfinge  erreicht,  so  tritt 
auch  eine  VcrknOcberung  dieser  Knorpel  ein,  und  der  Knochen  erscheint 
nun  als  ein  einheitliches  Ganzes. 

Das  Dicken  Wachstum  dt*3  Knochens  geht  vom  Pcrioste  aus, 
an  der  dem  Kuoclieo  zugekehrten  Fläche  der  Knochenhaut  werden  stets 
neue  Knocheagewebesebichten  gebildet,  die  sich  auf  den  vorhandenen 
Knochen  auflagern,  bis  die  bestimmte  Dicke  erreicht  ist. 

In  illinlicher  Weise  verhalten  sich  die  Knochen  des  Schädels  in 
in  ihren  Berfibrungsünien.  den  Nahten.  Von  den  Nähten  aus  geschieht 
das  Wachstum  der  Knochen  in  die  Breite;  sobald  die  einzelnen  Knochen 
mit  einander  verwachsen,  die  Nähte  „obliteriert"  sind,  ist  diesem  Wachs- 
tum eine  Grenze  gegeben. 

Zugleich  mit  der  Verk noch e rutig  und  dem  Wachstum  der  Knochen 
beginnt  im  Innern  des  in  erster  ,\nlage  ganz  massiven  Knochens  die 
Bildung  der  MarkhAhle  bei  den  langen,  and  die  Bildung  der  Markräumc 
bei  den  kurzen  und  platten  Knochen.  Es  geschiebt  dieses  durch  die 
Resorption.  Ancb  an  der  Bildung  der  definitiven  Anfseron  CiestaU. 
der  Knochen  hat  die  Resorption  einen  wesentlichen  Anteil. 

Über  die  Art  und  Weise  des  Knochen  Wachstums  bestehen  seit  langer 
Zeit  und  noch  heutzutage  zwei  verschiedene  Anschauungen.  Die  soeben 
vorgetrageue  Lehre  vom  Wachstum  der  Knochen  durch  Appoai- 
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iion  ODiI  Rcitorption  ütt  am  verhreitetaten.    Ibr  entgegen  atobt  die  Äo- 
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Allffem^fnc  Id^trarlitutiK  (Irr  Knot-hcnrürhlniliiiigen.  Rs  lussen 
riich  'J  Hauptarteii  der  K noch en vor bindungen  unteraoheiilen:  I.  die  Sffn- 
urthroftitt  and  II.  die  JXarthrosis. 

I.  Bei  der  Synartbrosis  (uDunterbrocbeno  oder  kontinaiorlicbe 
Vorbjndting)  sind  die  Flächen  der  Knochen  in  ihrer  ganzen  Ansdebnang  darcb 

ine  ununterbrochene  (fibröse  oder  ^^  .„ 

erknorpelige)  Schicht  Terbtin-      ,,„,,,^^,.       ^,;»^.;. 

ra.    [bre  Ui'ffpglichkeit  ist  aUo 
nur  durch  dicEIaäUzitrit  desKnor- 

cls  oder  die  Nachgiebigkeit  der 
BandmassRU  ortnßglicht, 

II.  Bei  \\fiv  DlartbroaiH, 
m  freien .  eigentlichen  G  e  - 
nkf.  liegen   die  Knt>cbeii   mit   freien  glatten  Oberflächen  aneinander 

and  werden  darc:h  TiSndi^r,  die  im  L'rakreiae  der  GelenkfUchen  an- 
gefaeflet  sind,  aneinander  befestigt.  Diese  Bflndcr  sind  so  bosohaffon  und 
angeordnet,  dafs  itie  Verscbiebuugeu  und  daoiit  Lageverfloderangcn  des 
ineo  Knofibena  gegen  den  anderen  gestatten.  Die  Art  and  Weise  aber 
ieser  Bewegungen  und  die  Ausgiebigkeit  derselben  sind  wosentlidi 
dorrh  Form,  I^age  und  gegenseitiges  GrOfaenverbältniK  der  OclcnkflScheii 
gegeben. 

I.  Cnter  den  Syuartbrosen  unterscheidet  man:  dicSynchoa- 
drosD  (Knnrpelfugo).  die  SyiideKtiiose  fBandhuft)  und  die  Naht. 

\)  Die  Knorpel  fuge.  SynrhontlroHis^  Syinyhfjsi».  Die  ein- 
ander zugewandten  Knochen  flächen  sind  durch  eine  knorpelige  oder  faser- 
knorpelige  Schicht  mit  einander  vereinigt.  Diese  aUs  einer  CmÄndernng 
dea  ursprfingliohen  echten  KnorpeU  entstandene  Schicht  hat  eine  ver- 
schioden©  Dicke  und  bedingt  dadurch  die  verschieden  grofse  Beweglichkeit 
der  mit  einander  verbundenen  Knochen.*) 

2)  Die  Sffiith'Hiiiotie.  Hier  sind  die  beiden  Knochen  nicht  durch 
Knorpel,  sondern  durch  titinise  Substanz  oder  darcb  Bänder  mit  einander 
Terbundeo. 

'S)  DioNaht,  Sutiira.  Die  bindegewebige  Zwischensubstanz  (fälacltlich 
pXahÜPwrpfih  genaimt)  ist  nur  in  sehr  geringer  Schiebt  vorhanden,  die 


•)  Bierher  tntirs  »uch  die  Epfphj/seH-Fuffe  gerotbuot   wenleD:   d»  Vw- 
eiai^Bg  der  Teile  «inei  Jagen ■! liehen  Knochenji  durch  eiue  KoorpelMhlcltt. 

ran*fh  (>t|l«ilii,  UniUrlfi  d»  AuUnli'     HI.  Aotl.  2 
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Kaoßbon  Kordco  weaeotlicb  durch  uieiDaniiergrcifende  Zacken  zusainmeo- 
gehalten.  Die  Bedeutung  der  Naht  liegt  auch  viel  weniger  darin,  (laraj 
sie  die  Knochen  verbindet,  als  darin,  dafs  in  ihr  Kmwben  (jetrennk' 
werden  und  dadurch  das  Flftchenwaehstum  der^elbei],  d.  i.  die  Ausdebnung*, 
des  wachsenden  ganzen  SchädeU  ermüglicbt  wird.  Die  N&bte  habenj 
demnach  eine  gleiche  Bedeutung  für  den  Sr.bäilel,  wie  die  IvnorpeUcbichtl 
dfif  Kpipbvsenfuge  der  noch  im  Wachfituai  hugnlTeuen  langen  Köhren-j 
knochen  fiir  diese. 

Je  Qachdem  die  sich  berQhrenden  ßandör  gerade  abgestutzt  an  ein-^ 
ander   liegnn  oder  üdirSg  /ugcscbärft.   «ich    decken,   unter^^choidet   man 
wohl   die  Sutnni   t-era  und  die  '^udira  S(juamo«a.  und  nach  der  Bildung 
der  Zacken    spricht  man  von  einer  i<utura  dentata,  terraUi  und  Umiosa. 

11.  Dio  T>iarthyo/tiM,  das  wahre  Gelenk. 

Mau  unterscheidet  an  einem  wahrem  Gelenk :  Den  dio  Gelenkfliiclien  \ 
Überzieheoden  ßelenkknorpel,  die  an  der  Umgebung  derselben  sichj 
anheftende  Gelenkkapsel,  die  die  Innenflüche  der  letzteren  auskleidende 
Synorialmembran  und  die  durch  diese  Teile  umschlossene  (jelcnk- 
h&hle,  welche  ron  der  Gelenk flüssigkeit,  Synovia,  erßillt  ist. 

Der  Gelenbknorpel,  Carti(ago  articxilnri».  hat  eine  verüchiedono! 
Dicke,  und  zwar  pflegt  diese  hei  gewölbten  Gelenküäcben  in  der  Mitto.j 
bei  vertieften  Gnlenkflöcnen  am  Uande  am  gröi'ston  zu  sein. 

Die  Gelenkkapsel,  JAgamentum  captuiare,  erscheint  als  ein  kurze»! 
JSohr,   desseu  beide  Mündungen   im  Cmkieise  der  Ocleuktläulieu  fe^t  an- 
gewachsen   Bind   und    zwar   gewöhnlich    fest   am    Rande  de»   Ktiorpels,  ^ 
öftera  aber  auch  entt  in  einiger  Kutfernung  davon.     Die  Kapsel  be-stebbfl 
wesentlich  aus  Bindegewebe,  dessen  Fnserricbtung  eine  mannigfache  ist. 
Sie   setzt  sich   in  das  Periost  dea  Knochens  fort.     Die  Starke  (Dicke) 
der  Kapsel  iat  eine  sehr  verschiedene.     Auf  ihrer  inneren  Fläche  liegt 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  dio  Synocialhaut.   Mtmbrana  ftfnovialitt 
welche  stets  bi«  an  den  Knorpelrand   hinangebt,  öfters   aber  auch  be-] 
nachbarte  Strecken  des  Knochens   bekleidet. 

Unmittelbar   an  oder  in  der  Kapsel,  als  verstArkte  Teile  derselhoaj 
oder  auch  mehr  oder  weniger  aufserhalb  derselben,  befinden  sich  die  Iq] 
verschiedener  Weise  angeordneten  Züge  fibröser  Substanx,   die   wir  diaj 
eigentlichen  Bänder  oder  Hafthänder,  Lifjammia  arrfHgoria,  neunea. 
Die  Geleokböble,  Cavum  articvlnre.  wird  einerseits  von  der  Gelenkfl&cbflj 
der   einander  gegenüberstellenden  Knochen,  andrerseits  von  den  Kilnderu 
(der  Gelenkkapsel)  umgehen  und  stellt  einen  vollkommen  abgeschlossenen 
Raum    dar.     Dieser  Raum  ist  von  einer  zähen  FlQssigkeit.  der  Gelenk- 
äcbmiere  (Synovia)  erfüllt,  die  eine  Absonderung  der  Syuovialhaut  Ist. 

Zu  erw&hnen  ist  noch  Folgendes.    Eine  „Gelenkpfanne*'  wird  durch 
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eiaea  fflserVnorpeligen  }ün(f  ([.abnim  ^lenoidaln)  vftrlißft.  —  Zuwoilon 
timlttn  sich  Bandzügc  und  llanilstr&nge  innorhalb  dnr  GclenkhAhle:  JAga- 
meita  inUrarticulm-i'i,  und  an  eiazelueii  OeleiikeD  treten  öbn^g«  Gebilde 
ftuf,  die  sich  mehr  ndnr  w^nigpr  weit  zwisiilipn  bni(J«n  (iolonk fluchen  in 
<lai  Gelenk  hinein  prstrockcn  unrl  im  Umkreise  mit  der  Kapsel  7.u»aram«n- 
i:  Bandechei  ben  ,  Car^Va*/in«  interaHicuhreif,  auch  wohl  .Uciuri 
lt.  Aufserilem  sendet  die  Synovialbsiul  briulig^  Forteätse  ins  Innere 
hinein,  welche  zuweilen,  von  Fettsubstanr,  erfTiltt.  eine  bedeutende  Gröfse 
erreicben  können:  FlU-ae  fi/novialei. 

Oft  ätelit  eine  Gelenkh5bie  durch  kleiner«  oder  grOftsere  Öffnungen 
mit  beaacbbarten  Uoblungen  (Scbleim beuteln)  ini  Zusanimenbung. 
Mau  nennt  sie  auch  ßuraae  synoviaies,  wenn  sie  von  Synovialbaut  über- 
zogen sind  und  Synovia  enthüllen. 

IWaa  fQr  Umatftodß  sind  es,  durch  die  die  Knocbec  io  den  Ue- 
lenken  trotz  ihrer  HeweglichkRit  so  fest  aucinandergehalten  werden,  wie 
es  während  des  Lebens  und  teilweise  nach  dem  Tode  geschieht?  Bei 
vielen  Gelenken  aind  es  »tarke  Hafthümier,  die  FTir  sich  allein  schon 
dazu  genfigen.  Im  tibrigen  aber  ist  bei  allen  Gelenken  die  AdhäiiioD»kraft 
ond  besonders  der  Luftdruck  mit  in  Rechnung  r.u  ziehen,  wenngleich 
4001  letzteren  hei  weitem  nicht  die  Rodeutung  zukniunit,  die  mau  ihm 
|(  häufig  gicbt.  Dagegen  müssen  wir  auf  Jen  M  nskelzug,  d.  i.  die 
wfibrend  des  Lebeng  nnunterbrechen  wirkende  Kraft  der  die  Knovheu 
Torhindenden  und  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln,  mehr  Gewicht  legen. 
Bei  den  cinzeloen  Gelenken  werden  äich  Beispiele  für  das  Angefahrte 
bieten. 


Im  allgemeiuen  sind  die  in  einem  Gelenke  an  einander  liegenden  Ge- 
lenkflächen  kongruent.  Eine  vollkommene  mathemutiäche  Kongruenz  darf 
man  übrigens  bei  keiner  Gelenkllßche  erwarten. 

Wie  soll  man  die  verschiedenartig  geformten  Gelenke  einteilen? 

Int  allgemeinen  ist  es  bisher  nblich  gewesen,  die  Gelenke  nucb  der 
Form  der  Gelenkenden  einzuteilen  und  darnach  cylindriscbe,  kugelige 
und  andere  Gelenke  zu  uuteracheidou.  Allein  diese  lilinteilung  befriedigt 
nicht  alle  Anspräche,  die  gemacht  werden  mfissen ;  inshe^ündere  weil 
dabei  nicht  hinreichende  lIDcksicht  auf  die  Beweglichkeit  der  Gelenke 
louitoen  werden  kimn.  Durch  die  Gelenke  aber  werden  die  Bewegungen 
Sr  einzelnen  Kürperteilo  zu  einander,  so  wie  die  Bewegungen  des  ganzen 
Körpern  möglieb  gemacht,  freiltch  geschieht  dies  durch  Vermittelung 
der  Muskeln,  iloch  kOnnen  wir  vorläufig  die  Muskeln  bei  Seite  lassen. 
AVir  mfissen   daher  die  Gelenke  einteilen  mit  Kflcksicht  auf  den  Modus 
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der  Bewegung,  der  in  den  (telcaken  m^glicb  ist,  d.  h.  mit  KäcksicLt  auf 
die  Ho vregungs möglich keit.  Uie  BoweguagsmOglichkeit,  der  Modu» 
der  BeTPegung.  ist  aber  nicht  allein  von  der  Gestalt  der  (iolcnk flächen, 
sondora  anuh  von  u äderen  L'mstiLnden  uud  Verhältuiaftea  ^hfiiigig. 

Die  Bewegungen  der  Knötchen  in  den  Getenken  sind  Ürehbewe- 
gnngea,  welche  um  Axen  stattfiDden.  l'nter  einer  Axe  versteht  man 
diejenigü  Liute,  welche  hei  der  Bewegung  ihreu  l'Iutz  nicht  verämiert. 
Ea  sei  an  die  Axe  einea  Bades  erinnert  der  Cntarächied  zwiuchen  beiden 
Äien  ist  der,  dals  eine  gewöhnliche  Uadaxe  eine  k  «J  rp  e  r  1  i  c  h  e  Ausdehniinp 
hat  (physische  Axe).  dagegen  die  Bcwegoagitaxe  eines  Gelenkes  einv 
ideale  (mathematische)  Axe  ist. 

Die  Ebene,  in  welcher  ein  Knochen  sich  in  einem  Gelenk  bewegt, 
wird  die  Exkursio  nsßbeoe  genannt.  Das  grülste  Mafd  der  aus- 
geführten Bewegung  heilst  die  Exkwrsionsweitc.  Der  Kreisabschnitt, 
den  jeder  einzelne  Punkt  eines  beweglichen  Knochens  um  die  lielenkaie 
beschreibt»  beifat  Exkursionahogen. 

Fällen  wir  nun  auf  die  Exknrsionaebene  eine  Senkrechte,  so  dafs  sie 
dnrch  das  Gelenk  hindurchgeht,  so  ist  diese  Senkrechte  die  Bewegungs- 
aie  des  Gelenks.  —  In  Beröcksichliguog  der  eingangs  gegebenen  Be- 
zeichnungen der  Lage  der  einzeben  Organe  im  Körper  unterscheiden  wir 
frontale,  sagiitalu  und  vertikale  A\eii.  Die  um  eine  frontale 
Axe  statthabende  Bewegung  he'iht  Flexion  (Beugung)  Kxtcnaion. 
(Streckung),  daher  wird  die  frontale  Axe  wohl  auch  Flexionsaxe  genannt. 
Die  um  eine  sagittale  Axe  statthabenden  Bewegungen  heifseo  Ad- 
daktinn  (Anziehen),  Abduktion  (Abziehen).  Die  um  eine  rertikole  Axe 
statthabende  Bewegung  beifet  Kotation  Drehung.  Je  nach  der  Riebtang 
wird  eine  Pronution  und  Supinatiun  unterschieden. 

Wir  teilen  je  nach  der  Zahl  der  Axen  die  Gelenke  in  einaxige, 

zweiaxige,  drei-  (oder  vic])axigc  Gelenke. 

AnaierkuD{^:  Eine  Bt-sriiinduii^  und  euuaiie  AueelD«ad«T8etiQDg  ries  hier 
in  Anwendunf;  kommeDden  Priu/.ips  kum  hier  niiüit  geliefert  werden.  Wir  ver- 
wtiMD  dicjenisen,  welche  sich  weiter  bdebreu  wollen,  auf  die  LebrbDcber  von  Aebj 
Lani^er,  Henke,  and  aqI  die  Lehrbtlcber  der  Pb^tik  and  Thyalolo^e. 

Einaxige  Gelenke: 
Der  Rotationskörper,  der  allen  oinaxigen  Gelenken  zu  Grunde  liegt. 
ist  der  Cylindor.  Die  cinaxigen  Gelenke  sind  in  erster  Linie  Cylinder- 
gelenke.  Die  eine  Gelenkflfiche  hat  die  Gestalt  eines  OyliQ<Jers  oder 
mtndcstonH  die  GestaJt  eines  tlylinderabschnittes  ((Zylindermantels),  die 
andere  Gelenkßfiche  bietet  die  Gestalt  eines  kongruenten  Koblcylinders 
dar.  Mathematisch  geformte  Cylinder  konmien  im  menschlichen  Körper 
nicht  Tor.    Einzelne  fielen kßlLcben  haben  nicht  die  iieatalt  eines  Cvllnders 
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oder  einer  Walze,  sooilerD  diu  einer  Kolle,  d.  h.  einns  CyliDdor»  mit  einer 
Leitfurolie :  die  Lfili'iircbe  soll  da^  iieitlivhc  Abgleiten  des  <.'>'IiQder4  ver- 
Iiindem. 

Zwei  andere  üelenkformen  atohen  den  cyiindf»rf(lrmlgen  Holcrikfin  sehr 
nabe:  die  Gelenke  mit  kegcl lärmigen  und  üh  (iclenkc  mit  scbranben- 
ftrmigpn  Flachen. 

Bi  giebt  Gelenk fUcbuD.  die  auf  den  enten  Itlick  die  Gestalt  eines 
(>linder3  oder  eioe&  L'3'Undenibschnil;te3  zu  bcäitzou  acbeinen :  bei  gcnanerer 
flfttriiciitung  aber  sind  es  Al'Scboitte  eines  KegeU  resp.  eines  Kegolmantela. 
Die  IlrebUDgsax«  des  Gelenks  iat  die  Äxo  des  Kegi'k. 

Andere  Gplpnkflfichen  iiaben  die  Gestwlt  eines  Schrat) bengangea,  —  die 
Drehungsaie  dieser  Gelenke  ist  nicht  feutatehcnd.  sondern  verrückbar.  — 
Fflr  die  Praxia  künnen  wir  von  Schraubeugelenken  absehen.  Derartige 
Gelflnke  können  in  rtel  einfacherer  "Weiar  angesehen  werden  als  einaxige 
cvUndrische  Gelenke  mit  einer  achrflg  laufenden  Leitfurchc. 

Für  die  gewrjhnliclie  rraxis  werden  wir  daher  damit  vollkommen 
ausreichen,  wenn  wir  von  einaxigen  Gelenken  reden  und  eine  Knt- 
SL-ht'idnng  darflher,  oh  ett  k^geir/irmige.  üchraubcnfiinnige  od&c  cjlinder- 
förmige  Gelonkformen  sind,  bei  Seite  laitäen. 

Der  anatoniiacbe  .Sprachgebrauch  bat  mit  Röcksicht  auf  dieae 
einfache  AuflTassung  schon  lange  von  der  Gestalt,  der  Gelcnkenden  ab- 
gesehen und  innerhalb  der  einaxigen  Gelenke  von  einem  andern  Stand- 
pankt  auü  /.wei  Yerscfaiedeoe  Kiilegorieeu  unterschiedeD,  nämlich : 

i)  Winkelgelenke,  Gewebegelenke  (Charniere.  Ginglymus),  d.  h. 
Gelenke,  deren  Drehungiuxe  senkrecht  xur  Axe  der  sich  bewegenden 
Körper  steht  (Gelenke  mit  frontaler  Axe). 

S)  Rotations-  oder  Radgelenke  (Retatio,  Articulatio  trochoide»«), 
d.  b.  Gelenke,  deren  Drehuugäaxe  mit  der  Ax«  der  eich  bewegenden 
KCrper  zuttanimenffillt  (Gelenke  mit  vertikaler  Aie). 

K»  ist  »ehr  leicht  emichtli<^h,  dah  in  mechanischer  Hinsiebt  zwiac&en 

beiden  Gelenk-Kategorieen  kein  Cnterächied  ist:  es  sind  einaxige  Ge- 
"lenke.  —  über  die  Stellung  der  Gc|pnkkAr|)ür  wird  nichts  dadurcii  ausgesagt. 

Zweiaxigo    Gelenke. 

Wir  unlentcheiden  zwei  Arten  derselben :  einfache  E lli p sei d- 
gdlenke  and  Sattelgelonko.  Hei  den  einfachen  KUipsoidgelenken 
(das  Handgelenk)  stellt  der  eine  Gelcnkkörper  den  Abdchnitt  einen 
Kllipsoids  dar.  der  andere  den  Abschnitt  eiuer  entsprechenden  Hoblääcbe. 
Man  nennt  diese  Gelenke  am^h  wol  eiförmige  Gelenke  wegen  der 
Ähnlichkeit  mit  einem  Ei.  Wir  haben  hier  zwei  sich  senkrecht  kreiii'-cnde 
Drehungsuien  uud  demnacli  auch  zwei  »ich  schneidende  KxkursioudchenßQ. 
Diese  Gelenke  heifsen  auch  Condylai-throsen. 
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Bei  den  S  a  1 1  e  I  g  p  1  e  n  k  e  n  ist  die  cino  Flftchc  dem  Sattfll,  di« 
aoJere  dem  Heiter  xii  vergleichen;  jede  Geleokfläclie  ist  gleiclixeitig  Kopf 
und  glvicbzettig  Pfanne;  die  beiden  Äxeu  solm^Lden  sieb  iiuter  rcüfatem 
Winkel.  Allein  die  eine  Ax«  liegt  in  dem  einen  Kilrper.  clif  andere  Axn  Viogi 
im  aiidoru  Ge]i>nkk<!)rper  (während  beüu  Kllipsoitlgeleuk  beidü  Axfii  in  eioem 
iiiui  demselben  (iplenkkörper  im  sog.  Gelenkkopf  liegen).  Man  kann  aucU 
fuigcn,  ao  den  beiden  Krämmungcn  jeder  Flüche  hat  die  eine  Krlimmuni,' 
ibrou  Mittelpunkt  in  dem  oineu.  die  andere  in  (lein  andern  OelMikkijr])er. 

Dreiaiign  (inlenke. 

Diedreiaxigcn  Gelenke  werden  viel&xigo  Gelenke  genanot.  Solcbe 
Gelenke  werden  nnclt  den  iliren  lieleukfläcben  zu  Gnmde  liegenden  Uota- 
tionskörpern  aui-b  Kugelgelenke  genannt;  die  eine  Fllolie  bot  die 
Gestalt  oinea  KTtgelabscbnitta  (Kopf),  die  andere  Flilcbe  die  UesUlt 
einer  enUprecbenden  Hohlkugel  (Pfanne).  liit<oferu  als  für  eine  Kugel 
drei  einander  äßnkrecht  aclinoidende  Durchmesser  und  aufserdem  riele 
andere  gedacht  werden  können,  so  haben  wir  auch  hei  einem  Kugel- 
gelenk drei  auf  einander  nenkreubt  atöhende  Urehaxen  (eine  frontale. 
ugittale  und  vertikale),  aufserdont  aber  unendlicli  viel  andere  Drehaxen. 
Das  Kugelgelenk  Lst  die  freieste  Verbindung  der  Skeletteile  uiit  einander 
—  derartige  Gelenke  werden  auch  Arthrodien-  oder  freie  Gelenke 
genannt.  —  AU  eine  besondere  Art  der  Kufjelgelenke  können  die  sog. 
Mufsgelenke  bezeichnet  werden,  bei  denen  die  I't'anne  mehr  als  die^ 
DSlfte  des  Kopfes  umfal'at.  B 

Knn  giobt  es  noch  Gelenke,  deran  GoloukHacben  als  eben  bezeichnet 
werden ;  gew5bnlicb  sind  dieae  Flächen  nicht  voUkoinmeo  eben,  sie  sind 
nnregelmäCüig ,  wenig  gekrümmt ,  sehr  unbeatimmt.  Gewfibnlieh 
werden  Gelenke  init  derartigen  Formen  .'^mphiarthrosen,  oder 
straf fe  Gelenke  genannt.  Ich  hin  der  Aunicht.  diiis  man  diese  Gelcnk- 
fomien  nicht,  wie  es  allgemein  nhlich  i^t,  als  Uelenke  mit  ebenen  ^ 
FlTicben  den  Gelenken  mit  gekrümmten  Flächen  (RoUtionsHäcbe)  gegen-H 
über  stellen  darf.  Ich  bin  anderer  Meinung.  Es  handelt  sich  bei  allen 
diesen  sog.  Ampbiarthrosen  um  !<o  geringe  Teile  oder  um  so  kleine  Ab- 
schnitte e«hr  grof»tir  Uotationskörper,  daf»  wir  niclit  ohne  weiteres 
die  Krdmmung  erkennen,  sondern  die  Teile  für  plan,  fiir  eben  ballou. 
Da  in  diesen  Gelenken  mit  ebenen  Fliehen  gewöhnlich  nur  ein  Wackeln 
der  Knochen  („gegeuttuitiges  Auf-  und  Abwai'keln  der  in  ihnen  verbun- 
denen Knochen")  zu  beobachten  ist.  so  kann  utul  mufs  vurlüutig  vun  einer 
FeatsielluDg  bestimmter  Axen  vollständig  abgesehen  werden.  Da  das 
Wackeln  meist  nach  allen  Seiten  und  lUcbtangen  bin  mfiglicb  ist,  so 
nehme  ich  »n ,  dafs  viele  Bewegungsebenen  und  viele  Dreh- 
axen in  diesen  üelenkcn  vorbanden  sind.     In  dieser  Hiusicbt  wären 
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Ampfaiarthrosen  anzuiiehi>n:  (vorÜLuKg)  ah  überaus  be.schr&Dktc  viclaxigo 
(iclcDbe  d.  b.  aU  TCugelgelcnke,  deren  Gelvnkiläcbou,  aU  Abscbuitt«  aufaer- 
;ord«QUich  grofiter  Kugeln  aazuanbcn  sind. 

Kombinierte  (Jelenke  nennt  man  solche  Gelenke,  die,  obgleicli 
anatomiicb  gänzlich  von  einander  gelrennt,  zusamiuea  doch  nur  ein  ein- 
ziges Gelenk  in  meclianiscber  Hßziohung  bilden,  d.  b.  als»  eine  gemcinäcbafli- 
Hebe  Axe  haben.  Vorfcommen:  Die  zweifachen  Verbindungen  je  zweier 
Wirbel,  der  Ri}>pen  mit  der  >Virbelääute,  des  Radius  mit  der  Clna;  die 
dreifache  Gelenkverbindung  zwischen  den  beiden  Drcbwirbeln  u.  s.  w. 

Zasammengesetzte  Gelenke  heilaea  (Jclenke,  deren  Oelcnk- 
tt&obe  einer-  oder  heiderseiU  von  m<^hr  als  einem  Knochen  gebildet  wird, 
Vorkommen:  EllbogengiUenk,  liandgetenk  u.  s.  w. 

Mit  dem  Namen  der  zusammengesetzten  Gelenke  muf»  man 
aber  auch  solebe  Gelenke  bezeichnen,  bei  dcnon  zwei  oder  drei  Gelenko 
von  einer  und  der^nlben  Kapael  umdt'blottscu  werden.  Gewöhnlich  sind 
derartige  Gelenke  auch  mechanisch  mit  einander  kombiniert. 
I  Schliefttlich  mufg  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dafs  wir  für 
«ine  Art  zu.>ammeDgesetzter  Gelcnkformen  keinen  bcdoudcron  Namen 
haben,  nämlich  fDr  solche  Gelenke,  bei  denen  das  eine  Geleukend«  aus 
zwei  mathematisch  venichieden  geformten  RoUtJonBkßrporn  besteht  (z.  B. 
die  Köpfchen  dt?r  Metacarpal-  und  Metatarsalknocben). 

Die  Lehre  von  den  Gelenken  ist  in  mechani-scber  Uinäicbt  noch  sehr 
wenig  aurtgebildet  —  ea  wäre  sehr  zu  wünschen,  dala  Mathematiker, 
Physiker  und  Mechaniker  sieh  diesem  interessanten  Gebiet  der  (tierischen) 
(ielpnke  zuwendeten:  die  Mediziner  (Anatomen,  Physiologen)  sind  aus  sehr 
nahe  liegenden  Gründen  rti<-bt.  im^litiide,  die  uioh  ihnen  entgegonittellenden 
Schwierigkeiten  zu  fiberwindeu. 


Bmmtrus 


£He  Gelenkkapsel  wird,  da  sie  nicht  elaattsch  ist,  um  so  l&nger  sein 

fmöasen.  Je  gnlfser  die   Bewegungen  in 

loinem  Gelenke  siml.    Iloi  jeder  Bewegung 

iwird  die  Kapsel  an  der  einen  Seilü  mehr 
angespannt,  an  der  andern  Seite  mehr  er- 
aohlafft  werden  und  hier  dann  als  Falte 
vortreten.  Diese  Falte  wird  fast  überall 
berrorgezogen  durch  Muskelfasern,  die  ge- 
wöhnlich denselben  Muskeln  angchßien, 
tia   eben  diese   Bewegung  der   Knochen 

lliewirken:  in  seltenen  Fällen  sind  hierfür  \    » 

il>esoudere  Muskeln  vorhanden.  ^'■•'" 
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Der  Umfang  der  Bewegungen  in  pinotn  Gelenk  winl  in  der  lUapt- 
socho  bRatimmt  durch  4Üe  Differenz  in  der  Auadebnuug  der  bei<3en  Co-  Pi^. 

leokHächcn.  Doch  sind  nach  beiden  Seiten 
hin  Abweichungen  ItleiTon  mfVglicli.  Kino 
Zn nähme  der  Bewegungsgri^läe  kann  er- 
reicht werden  duroh  ein  ceilweiee»  Kntfomen 
der  Gßlenkflächeo  ron  einander,  ein  Klafften 
dei)  Oelcakes,  wie  es  ilurcb  stärkere  I^in- 
Wirkungen  von  aufßeii  her  fifterfl  geHcbiehU 
80  z.  B.  im  Kniegelenk  bei  feaiom  Kiedct- 
knieen  oder  Hocke»,  oder  im  Handgelenk 
und  den  Fingergelenkcn  beim  AnfdrdckeD 
der  gestreckten  Teile  Eine  Abnahme  der 
BewegungsgrAfse  kann  etitdtehen  durch  dio 
Anspannung  von  Ründern  (Heinmunga- 
li ander),  durcb  da«  üegeneinauderstofsen  von  Teilen.  bei>üu'iers  Vor- 
uprOngen  der  Knochen  (Kchultergelenk).  sowie  durch  die  Verbindung  des 
ICnocheus  mit  einem  andern,  eine  andere  gestaltete  Gelonkflüche  tragenden 
Knochen. 


An  if'j" 
ttnfl  ■■ 
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Gi^rH)  6*1  Dinar»  daUiVllcU.  WiDkcl 

dt  Ua  GrMM  il«r  BBifibTlians 


Besondere  Skeletlehre. 

Wio  wir  iji*n  Körper  in  den  Stamm  (TYujtrns)  und  die  ßliedei- 
iEüctremirüten)  teilten,  so  baben  wir  auch  beim  Stelet  zuerst  das 
Kuinpfükelet  und  dann  dajt  Skelet  der  ExtremiUlten  ins  Auge  zu  fassen. 
Zu  dem  letzteren  rechnen  wir  auch  die  Knochen,  die  wie  Schulterblatt 
und  ScblQsseibein   an  der  Wurzel  des  Armes  und  wie  das  Hüftbein  an 
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lir  E(ti«aüUt*»  waiCf. 

der  Wurzel  des  Beines,  scheinbar  dem  Rumpfe  angehören.  Sie  bilden 
die  Verbindungsglieder  zwischen  der  eigentlichen  Kxtremitfit  und  dem 
Truneus  und  wir  nennen  sie  Ks tremitätengürtel. 
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A.    Skolpt    dos  Stammes. 
Der  eigentliche  Heupttcil  des  Wirbcltiorskolets,  um  dpD  bcrnni  sich 
les  aadetre  gruppiert,  ist  dio  Wirliehäule,  und  zwar  iusbcBondere  ihr 
[Turderer  Teil,   d.  i.  jptin  halhrylin- 


'drische   Säule,   die  an   doi-  Borüb- 

riugsstelle  des  animaleu  und  vege- 

taüveii  Rohrs  liegt,  und  dio  aus  den 

abwocbselnd  nbcr  »"inandoT  go^chioh- 

1^.  Cvt«u  Wtrbelk{irpern  und  Ziri- 

''   scbenwirhelscbeiben  besteht. 

Aiu  nut^rätca  lünde  der  Wirbel- 

^«ftole  (Suhwau2U'il)  sind  diese  Wir- 

Jelfeürper   dio  einzigen  knöcberneö 

{estandteilc,  im  übrigen  aber  stehen 

Iniit  ibnco  Kuüclieobeile  ia  V'erbin- 

jduDg,  die  als  vordere  oder  hintere. 

[voUstäodigü     oder     unvullstAudi^^e 

riatrartige    Bogen    zur    Stütie    des 

[ffgeUtiven  und  des  auituak-ii  Uohres 

Iteucn:  visoerole  und  neurale 

en. 

I)ie  neuralen  (hinteren)  ttogen 
sind   üiets  mit  den   Wirhelk'irpffrn 
tverwachücn.   und  bilden  mit  ihnen 
Ige  zurUmschlioräunnf  des  Rilcken- 
lat'ks.      N'ur   am  onicrn  Ende  der 
Wirbels&ule  sind  die  neuralen  hin- 
tern Bogen  nicht  geachloRsen. 

Die    viftceralon     (vordem") 

Itogeu  dagegen  sind  Ton  sebr  wecli- 

alndsr  UiOI'se   und  sebr   vcrscbio- 

[dpncm    Verbalten.      Zum    volhtfin- 

[digen  King  gescblosüen,  oder  ^veiiig- 

js  zu  einiger  üröfae  entwickelt, 

[findet   man   sie   nur  am   mittleren 

[(Bruüt-)  Teile  deu  Körpers;  sie  sind 

liier  stetä  gelenkig  mit  den  Wirbol- 

[kQrpem  verbunden,  d.  h.zu  besonderen 

lÜDochen     geworden,     und     werden 

(ostae.    Kippen,  genannt.     An 

Iden  andern  Teilen  der  Wirbclsilnle 


Fig.  n. 


\ 


t  Bniitw{i*tl 


\ 


\ 


l.  Ltull^Biirtr'. 


y.  UmdtHirirM 


•dhnlll   «lorr  8i&nQl(elw«   LaWJi*.  dU    Wltbolaftal« 
Jddcb  In  [IIa  .itr-jlT*  HallUBc"  U,  lt*;«ra  E*brkolil> 
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^nd  sie  klein  (nidimentfir)  und  fest  mit  den  Wirbelkörpern  rerwachstin  :j 
Proe«**\i»  eoftarii. 

Der  flinzalne  Kuocbea  der  Wirbebiäulo,  A«ü  wir  als  Wirbel,    I'r 
ifhra,  bezeichoen,  far^t  Jemnarb  in  sich  zu3anim(?n  rien  Wirbclfet'lrpf^r.  dt( 
ueurulen  Bogen   und  (lusgeuommeii  die  UnuCwirbeh  die  Kudiniente  dcr^ 
lisceralen  llng^n.     Mao    unterscbeideC    zwischen  wahren  und  faUehen 
Wirbeln.     Wahre  Wirbel,    Vfrtehrae  rertw,  sind  diejenigen,  und  diej 
i^t;  die  Mehrzahl,   die  beim  Erwachsenen  von  einander  getrennt,  nnd  int] 
Leben    durch    äjnchondruäen    und    Gelenke    verbiindeu    sind :    f a  I  h  c  b  < 
Wirbel,   Vertebmf  tpuriatt,  sind  dipjentgen,  die  in  einer  früheren  Eni 
wickeluDfTsperiodD  getrennt  waren,  spater  dagegen  durch  Verkn^kherurij 
der  zwiacbeulit.->ründon  Knorpel  und  Üäader  inil  einander  vorwacbnecb  tiiud* 
(Kreuzbein).    Die  gauze  Keibo  der  wahren  und  der  falschen  Wirbel  nennen 
wir  Wirbels&ule.  Coliimna  vertehraUjf.  ^ä 

bilden  die  Viscoralbogeu  mit  dorn  KOrper  voUst&ndige  Klnge,  so  sind^ 
aus  3  Teilen  zusammengesetzt:   £wel  laogeu  schmalea  Seitenstäcken  *'^' 
und   eiueni  mittleren   breiteren  ScbluftiätQcke.     Die  Seitenstfkcke  beifiseQ 

Kippen,  Cnatae,  diftj 
tN^blufsstQcke  aber  vei 


Kig.  -.'4. 


-  o  e 

6A  ^ 


*•* 


TvlltUadic.      n>B  ■■T«t|. 


4  VMn    r  VMam 
dar  **M^     kttdn 
>•■  BafML     Wag—. 


wacbstiii  derliln{£euach 
i»  einem  der  Wirbel- 
säule gegenüber  lie- 
geuilen  Knocbeji,  dea^f 
Hruiitbcin,  Steritum. 
Sind  die  Visceralbogeo  » 
weniger  ausgebildet,  so  24 
finden  wir  wohl  die  beiden  langen  Seitenstücke:  CoMae^  aber  ihre  vor- 
deren Kndeu  »ind  dnrcb  kein  MitteUtück  verbunJeu;  sie  beifeten  deshalb 
falsche  Kippen,   CvrUie  n/tiiriui'  i/nUai;). 

Die   Rippen   nnd   daa  ßrastbciii  mit  den  d&xu  gebOrigeo  Wirb«lii 
bilden  den  ürustkorb,   Thonu-, 

Man  unteräcbeidut  an  der  Wirbnlaäule  mehrere  Abschnitte.   Zunächst 
6ndon  wir,   dafs  ta  24  wahre  Wirbel   giebc,   die  den  gröfst^n  mitUerea 
Teil    der   Wirbeliiiuld   einnehmen.     Cber    ihnen    liegen    einige    falacli 
Wirbel,  die  in  die  RiMung  des  SchiUlels  aufgefangen  sind,   die  aber 
bedeutende    Veränderungen    erlitten   haben,    dafs    mau    bis    beute    oic 
fliumal   Aber   ihre  Zahl   klar  ist.     Unter   ihnen   liegen  ebenfalls  falHobt 
Wirbi-l,    die    mit    einander   verwachsen    da.s    Kreuzbein,    0»  »ucrwnj 
bilden,  am  uulern  Ende  liegt  itas  Steifsbein  (Schwan^bein),  Or  cocrt/^*: 

Von  den  2i  wahren  Wirbeln  sind  es  die  mittleren,  die  sioli  vor  d( 
anderen  hervorthun.  indem  sie  frei  eingetenkte  viscerale  Bogen.  Kippen. 


Die  Wirbdaäule  und  die  Rippen.  27 

tragea;  es  sind  ihrer  12,  und  sie  heifsen  am  besten  Vertebrae  thoracicae 
K.  dorsales,  Brustwirbel.  Über  und  unter  diesen  liegen  Wirbel,  deren 
viscerale  Bogen  rudimentär  und  den  Wirbeln  fest  angewachsen  sind,  und 
zwar  oben  7  und  unten  f);  jene  heifsen  Vertebrae  cervii-ohs  s.  colUy  Hals- 
wirbel, diese    Vertebrae  lumbales  s.  abdominales,  Bauchwirbel. 

Folgende  Übersicht  mag  dies  Teranschanlichen : 

Colamna    vertebralis  (im  weitem  Sinne). 
Oberes  Ende. 
Vertebrae  Wirbel  wesentlich 

spariae:  amgestaltet:    craninm Yert.  cranii    .    . 

viscerale  Bogen  rudimentär   und  fest 

angewachsen Vert.  colli      .     , 

viscerale  Bogen    ausgebildet   und  frei 

eingelenkt  (Rippen) Vert.  thoracicae 

riscerale  Bogen    rndimentär  nud   fest 

angewachsen Vert.  abdominales 

mehr  oder  weniger  vollständig  ausge- 
bildet, Os  sacrum       Vert.  sacrales     . 

unvollständig  ausgebildet,    Os  coccy- 
geum Vert.  coccygeae  . 

unteres  Ende.  34 

In  gewisser  Beziehung  zum  obereren  Ende  der  Wirbelsäule  steht 
ein  über  dem  Kehlkopf  liegender  zarter  Knochen,  das  Zungenbein, 
dessen  Teilstöcke  man  als  vordere  Enden  der  visceralen  Bogen  ansehen 
kann. 


Vertebrae     L'4 
verae 


Vertebrae 

spcriae 
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L  Die  Wirbelsäule  und  die  Rippen. 

Forschen  wir  zunäcbst;  nach  der  Beständigkeit  oder  Unbeständigkeit 
der  Zahl  der  Wirbel  in  den  ein/,eben  Abteilungen,  so  ergiebt  sich,  dafs 
eine  absolute  Zunahme  in  der  Gesamtzahl  der  Wirbel  zuweilen  vor- 
kommt, und  zwar  gehört  dann  der  überzählige  Wirbel  gewöhnlich  den 
Bauchwirbeln  an,  deren  Anzahl  dadurch  auf  G  steigt.  Eine  Abnahme 
der  Zahl  der  wahren  Wirbel  ist  nur  selten  bemerkt  worden. 

Viel  häufiger  ist  eine  relative  Änderung,  indem  ein  Wirbel,  der 
am  Ende  einer  Abteilung  steht,  infolge  von  Formveräoderungen  in 
die  benachbarte  Abteilung  hinübergeht.  Man  nennt  dieses:  Assimilation. 
So  kann  der  erste  Bauchwirbel,  indem  sein  Processus  costarius  sich  in 
eine  freie  Rippe  amwandelt,  den  Brustwirbeln  assimiliert  werden  und 
deren  Zahl  auf  13  bringen,  während  die  der  Bauchwirbel  auf  4  sinkt. 
Sehr  häufig  wird  der  erste  Steifswirbel  dem  Kreuzhein  assimiliert,  des- 
gleichen  auch  öfters  der  letzte  Bauchwirbel.     Auf  diese  Weise  besteht 
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das  Kreuzbein  recht  oft  aus  G  Wirbeln,  während  io  WirlcUcbkeit  G  echt« 
Sacralwirbel  flulW-rt  selten  sind. 

Die  Assimilation  kommt  auch  einsoitig  vor,  und  dies  geschieht  am' 
b&utigsten  an  der  Grenze  zwit^cheu  Bauch-  und  Saeral wirbeln.     Auf  der 
einen  Seite  zeigt  der  hetreOende  Vtirhel  danu   alle  KigeDtfinalichkeiteii 
eines  Kreuzwirbela :   Verwachsung  u.   s.  w..  auf  der  andern  Seite  ist  er 
frei,  getrennt  vnra  Sarrum,  und  ganz  wie  ein  Uauuhwichcl  gestaltet.       . 


Wenn  wir  jetzt  in  die  Betrachtung  der  wahren  Wirbel  eintreten, 
,.JMm  wir  zunächiit  die  beiden  obersten  Halswirbel  auäsc- beiden,  da 
(Hew  mit  RflcksicLt  auf  die  Meiere  und  eigentQuitiche  Bewegung  de-i 
Koplea  wesentUcU  anders  gestaltet  sind.  )1an  bezeichnet  sie  als  Dreb- 
wirbel,  alle  Qbrigeu  Wirbel  dagegen  ald  Beugewirbel. 

Die  Bougewlrbel.  Rei  der  morphologischen  Beschreibung  der  22 
Beug« Wirbel  (der  ö  untersten  lialswirbel,  12  Brustwirbel.  f>  Leiiden- 
vlrbel)  werden  wir  zweierlei  Kigen»cliaftou  wobl  zu  unteriicheiden  liaben.  Dia 
einen  Eigenschaften  sUmmon  von  dem  besonderen  Verhalten  der  visceralen 
Bugen  her,  sind  aUo  typisch  oder  cbarakteristiseh  für  die  eiu/^luen  Ab- 
teilungen der  Wirbelsäule,  so  dafs  an  ihnen  ein  Uals-.  Brust-  und  ßaucb- 
virbel  leicht  und  sicher  erkannt  werden  kann.  Die  anderen  Eigenschaflen 
nehmen  an  der  M'irbelsüule  allmählich  ihren  Anfang  und  ihr  Knde,  so  dafs  sie 
die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  'A  Abteilungen  einigermafsen  ver- 
wischen k^innen,  obgleich  aie  in  der  Mitte  jeder  Abteilung  recht  charak- 
teristisch zu  sein  pttegeu. 

Ein  jeder  Beugewirhel  besteht  aiH  zwei  Haupttoilen,  aus  dem  Körper, 
Corpus,  von  dem  ekHou  ül^rs  die  Bede  war.  und  aus  dem  Bogen,  .-Ircus 
(Xeuralbogen).  Beide  Haitptteile  umschlietsen  itisFortimen  vertehrate^ 
Durch  die  Aufeinanderfolge  der  Kiirper  und  ßandacheihon  entsteht  die 
S&ule  der  WirbelkOrper,  durch  die  Aufeinanderfolge  der  Foramina  wird 
der  Wirbelkanal,  Catuilis  vertetrrafin,  gebildet. 

Am  cylindrischen  Körper  haben  wir  eine  obere  und  eine  untere 
Rndflache  ((lelenkllache),  welche  meistens  eben  oder  nur  wenig  vertieft 
aiud,  ferner  eine  vordere,  in  querer  Kichtung  gewölbte,  in  senfciTchtcr 
Richtung  leicht  ausgeböblto  FUcbe,  welche  io  das  viscerale  Kohr  hinein- 
ragt und  eine  hiutei-e,  dem  neuralen  Rohr  zugewandte  Fläche,  welch« 
oben  und  mit  sehr  grofseu  Foramina  nutritia  versehen  ist. 

Am  Bogen  unterscheiden  wir  mehrere  Fortsätze,  Oelenkfortsätze  und 
Muskel foi-i^ätzc.  Die  Gelenkfortafitze,  l'roceiiHus  articuUires, 
verbinden  die  Wirbelbogeri  mit  einander  und  Hegen  jeder^eifö  nahe  hinter 
der  Bogenwurzcl.  so  dafs  es  deren  an  jedem  Wirbel  vier  giebt,  zwei 
obere,  auperioresj  und  zwei  untere,  hi/'eriore». 


I 
I 


Die  Wirbelsäule. 
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Da  die  Warzel  des  Bogens  niedriger  ist  als  der  Körper  and  oahe 
am  oberen  Ende  liegt,  ao  entstehen  zwischen  dem  Wirbeikörper  und  den 


2b. 


Fig.  25. 

Proe.  »pinotii» 

Jr«..      '  J^     Free  ai-f, 

-iren»      Lr.l       j^^_      Tub.  it>1tb>: 


Fig.  26. 

Fosta  co»t.  Proe.  arlie. 

,.ijp.  *(iji. 


Proe.  Irann. 


Proe.  rruBfl.',  ■ 


fotT«Ff 


Tom  II         Pro«. 
co«l,  (h/;     orf.  Inf. 


Fig.  2i  u.  26.    Brustwirbel  too  unten  ond  twei  deeKl.  Ton  der  Seit«  ^m^Iib''- 


Gelentfortaätzen  die  Incmtrae  vertebmles,  von  denen  die  Jncisurae  vertebrales 
inferiorem  weit  tiefer  sind  als  die  superiores.  Bei  der  Zaaammenfagung 
zweier  Wirbel  bilden  diese  Incisurae  zusammen  ein  Foramen  inter- 
2g,'  rertebraiCf  d.  i.  eins  der  Löcher,  aus  welchem  jederseits  in  einer  langen 
Reihe  die  Nerven  des  Rückenmarks  den  Wirbelkanal  verlassen. 

Die  Muskelfortsätze  sind:  der  von  der  Mitte  des  Bogens  rück- 
wärts gerichtete  Dornfortsatz,  Procetisus  spinotnts,  und  die 
jederseits  nahe  hinter  der  Bogenwurzel  entspringenden,  im  allgemeinen 
quer  gerichteten  Quer  Fortsätze ,  I*rocestiu8  transversi. 

Als  Tuberositaa  vertebralis  wird  eine  Uuskelraubigkeit  an  der  hintern  Seit« 
des  Processus  transversus  bezeichnet;  sie  Hegt  bald  mehr  an  der  Spitze,  bald  mehr 
an  der  Baals  desselben  oder  rückt  selbst  auf  den  Processus  articularis  hinauf  und 
zeigt  verschiedene  Formen. 

An  die  Wirbelkörper  scbliefsen  sich  die  nach  vorn  gerichteten  vis- 
ceralen Bogen  (Rippen  oder  Kippen-Kudimente),  die  entweder  gelenkig 
mit  dem  Wirbelkörper  und  dem  Proe.  transvers.  verbunden  sind  (ßrustab- 
schnitt  der  Wirbelsäule)  oder  mit  dem  Wirbelkörper  und  dem  Querfortsatz 
verwachsen  (Halswirbel)  oder  nur  mit  dem  Wirbelkörper  verwachsen 
(Lendenwirbel). 

An  jeder  einzelnen  Rippe  ist  zu  unterscheiden  ein  Köpfchen,  ein  Hals 
und  ein  Köi-per.  Zwischen  dem  Wirbelkörper,  dem  Proe.  transvers.  und 
jeder  Kippe  bleibt  ein  Raum  frei  (For.  co-fto-tramversarium). 

Die  Rippen  der  Brust  sind  durch  das  vorn  eingelagerte  Brustbein 
zur  vollständigen  Ringen  verwachsen. 
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Wir  wenäen  uns  jetzt,  zur  IJetracbtung  der  Vei-Bchledenl)eiteii.  welch« 
die  genaunten  Teile  der  Wirbel   in   den  verschiedenen  Abteilungen  di 
Wirbelsäule  zeigen;    wir   bpgiüuen  mit  den  am   reinsten  ausgeprägt 
Formea,  d.  i.  deo  Urnatwirboln. 

IMe  Brustwirbel  haben   als  sicheres  Kennieicbeo  die 
Aufnahme  der  Hippen  bestimmten  Geleukfl flehen  am  Körper. 

Die  Rndtlächen  der  Kr.rpeir  sind  aunftherna  dreie^-kig  (gleichäcbenkligea  ^ 
Dreieck  mit  nach  hinten  gerichteter  leichter  konkaver  Basis).    Die  End-  '* 


Fig.  2S. 
Biiulwlibol  Ion  ilcr  &pit>>. 


Pmc. 


iMji,  (ru  iw*. 


Ptoc  ttriiAM 


Frve.  Iriin». . 
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ftui.  Mf. 
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:•'.     Bdulaltbel  ran  *vni,  Toa  drt  Salto  nnd  len  binlan. 

(lachen  der  oboi-üten  Brufllvrirbpl  «ind  Ptwa  ilcn  Etidflilolien  der  Halswirbel 
ähnlich,   während    bei    deu   nntprsten  Bnistwlrbetn    die  iJestalfc  der  Knd-     i 
fificbe  allraäblich  in  die  niereof^'irmige  Gestalt  der  KndHäche  der  Dauch^H 
Wirbel  übergeht.    Die  Kndfläehcn  sind  oben,  von  eini?ni  leicht  erhabenen 
ttande  umgeben.    Die  für  die  Einlenkung  der  Kippenk''pfcheii  bestJnimteHj 
Foftae  cQstaUe  liegen  ganz  hinten  an  den  Seiten  des  Körpers  und  sjjuJ 
meistens  so  angeordnet,   dafs  jeder  Wirbel  am  obern  und  am  unten 
Rande  je  eine  halbe  GelenkHadie  trägt,  indem  in  der  Uegel  jede  Rippe' 
an  zwei  Wirbeln  eingelenkt  ist;  Fv^tia  coiftatia  tuperior -awA  inferior.    Nur 
für  die  erste  Kippe  ist  eine  ganze  GelenkllAche  am  ohorn  Rande  des  ersten 
Brustwirbels,  und  für  die  elfte  und  zwölfte  Rippe  je  eine  ganze  Gelenk- 
flilchü  auf  ungelälir  halber  HAhc  ihrer  Wirbel  vorbanden.    Die  mitUeron^ 
Brustwirbel  sind  die  kleinsten.  H 

Die  Bogen  sind  ziemlich  hoch,  so  dafs  hinten  die  Zwischenräume  p^ 
zwischen  je  zwei  Wirbeln  last  verschwinden.  Seitlich  t^ind  die  !uri»urae  «• 
rerteln-tdeii  eujtfriure»  ei  inj'erloreH  zu  bemerken.  Beim  Aneiiianderlegen 
der  Wirbolkörper  und  Bogen  bleibt  zwischen  den    /<W».  inlerwrt.  eii 

Raum  frei,  das   fvramen  inttrvertebralv. 

Von  den  Gelenkfortsätzon  ragen  nur  die  oberen  deutlich  hervorJ 
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Die  OeleDkflfichen  sind  rundlicb  und  eben  und  liegen  fast  Benkrecht-frontal, 
wobei  die  oberen  nach  hinten,  die  unteren  nach  vorn  sehen. 

Das  Wirbelloch  ist  bei  den  mittleren  Brustwirbeln  fast  kreis- 
rund, bei  den  oberen  und  unteren  aber  mehr  dreieckig. 

Der  Dornfortsatz  ist  seitlich  abgeplattet,  an  der  Wurzel  drei- 
kantig, schräg  abwärts  gerichtet  und  mit  rauher  Endigung  versehen. 

Der  Querfortsatz  ist  kräftig  eutwickelt,  schräg  abwärts  rückwärts 
gerichtet  und  am  Ende  kolhig  verdickt.  Bei  den  obersten  findet  ein  all- 
mahficher  Übergang  in  die  quere  Richtung  statt.  An  den  2  oder  3  letzten 
Brustwirbeln  ist  er  äufserst  kurz  und  in  einige  Zacken  zerfallen.  Mit 
Ausnahme  der  beiden  letzten  Wirbel  trägt  er  vorn  am  Ende  eine  rund- 
liche, meistens  wenig  vertiefte  Gelenkfiäche  für  den  Rippenhöcker :  Fosaa 
trannverifali». 


Die  Rippen.  Die  Rippen  sind  die  12  frei  -eingelenkten  visceralen 
Bogenpaare.  wie  sie  sich  am  Brustteile  der  Wirbelsäule  vorfinden.  Aber 
nicht  alle  diese  Bogen  sind  vollständig,  denn  die  ä  unteren  Hippen  reichen 
|K-  nicht  bis  an  das  Brustbein.  Danach  unterscheidet  man  wahre  und 
falsche  Rippen,  Costae  verae  und  Costae  spwiae.  Die  letzteren  legen 
sich  mit  ihren  vorderen  zugespitzten  Enden  an  die  jeweils  vorhergehende 
Kippe  an,  mit  Ausnahme  der  2  letzten,  welche  ganz  frei  endigen: 
Coftae  ßuctuantes. 


Die  Rippen  sind  schmale  Knochenspangen,  die  sich  von  der  Wirbel- 
aänle  nach  vorne  (ventralwärts)  erstrecken  und  dabei  _.     .. 

lateralwärts  ausgebogen  sind.  Der  Raum  zwischen 
2  Rippen  heifst  Hpatium  intercostale ,  Zwischen- 
rippen-Ranm. 

Jede  Rippe  besteht  aus  2  fest  mit  einander  ver- 
wachsenen Teilen,  einem  hinten  gelegenen  gröfseren 
knöchernen :  Oa  coatalv,  llippenknochen, knöcherne 
Rippe,  und  einem  kleineren  vorderen:  CartHago  costalis, 
Kippenknorpel. 

Die  Kippen  liegen  nicht  horizontal,  sondern  ziehen 
von  der  Wirbelsäule  aus  in  verschiedenem  Grade  schräg     soh-fm»  »iner  Rippe, 
abwärts;   die   vorderen  knorpligen  Enden  erheben   sieb   aber  mehr  oder 
weniger  wieder  gegen  das  Sternum  hin. 

Die  siebente  und  achte  Rippe  sind  die  iSngsten ;  von  da  nimmt  die 
Länge  in  der  Reibe  nach  oben  und  unten  hin  ab.    Die  Breite  ist  an  den 
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einzelnen  Rippen  gewöhnlich  am  vorderen  Ende,  seltener  am  hintem  Teil 
des  Bippenknocheoa  am  bedeatendsten.  Die  erste  Rippe  ist  Ton  allen 
die  breiteste. 

Jede  Rippe  hat  aofser  der  bereits  erwähnten  FläcbenkrOmmaDg  von 
hinten  nach  vorn  noch  eine  Krümmung  nach  der  Kante  und  zeigt  ferner 


Fig.  31. 
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Caput 


Futaa  arlic.  Anjfuliii 

tlinteTes  Ende  einer  rnchten  6.  Rippe  tod  hinten. 

eine  Toraion  um  ihre  Längaaxe.  Man  unter- 
scheidet an  ihr  ein  Corpus,  eine  Extremitas 
vertebralis  und  eine  Extremitas  sternali?, 
welche  Teile  übrigens  durch  keine  bestimmte 
Grenzen  von  einander  geschieden  sind.  Am 
Ende  der  Extremitas  vertebralis  liegt  das 
Capilulum  costae  zur  gelenkigen  Verbindung 
mit  den  Wirbelkörpem.  Die  Gelenkfläcbe 
desselben  ist  von  der  2. — 10.  Rippe  durch 
eine  Crista  capituii  costae  in  ein  oberes  und 
ein  unteres  Feld  geteilt,  weil  diese  Rippen 
sich  an  zwei  Wirbel  ansetzen.  Die  erste 
Rippe  dagegen,  sowie  die  beiden  letzten, 
die  nur  an  Einen  Wirbel  inserieren,  haben 
nur  eine  einzige  gewölbte  Gelenkfläche. 

In  einiger  Entfernung  vom  Köpfchen  ist  an  der  hinteren  Seite  das 
Tuherculum  co.-'tae,  der  Rippenhßcker,  an  welchem  die  Gelenkfläcbe 
liegt,  durcli  welclie  die  Rippe  mit  dem  Querfortsat«  gelenkig  verbunden 
ist.  Die  Gelenkfläche  ist  rundlich  mit  wechselnder  Richtung,  zuweilen 
auch  doppelt.  Die  beiden  letzten  Rippen  haben,  da  sie  sich  nicht  an  die 
Querfortsätze  anlegen,  am  Höcker  keine  Gelenkfläcbe. 

Zwischen  Capitulum  und  Tuberculum  Hegt  der  Rippenhals,  Collum 
costae,  der  dreiseitig  prismatisch  ist. 

Uan  kann  an  ihm  eine  Crista  colli  cosbie  superior  und  inferior  nnteracheidea. 
In  einiger  Entfernung  vom  Tuberculum  zeigt  die  Rippe  an  der  hin- 
tern Fläche  eine    gewisse  Knickung  (Rippenwinkel,  Anguius  costae). 
An  der  eisten  Rippe  ist  er  identisch  mit  dem  Tuberculum,  von  der  2.  bis 
zur  10.  Hippe  rückt  er  immer  mehr  laterahvärts ;  an  den  letzten  Rippen 


siebente  rechte  Rippe  toh  unten. 
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Fig:.  33. 


ist  er  kaum  sichtbar.  Am  Aagulus  costae  ist  aufseQ  eine  Maskelraohig- 
keit  sichtbar. 

Das  Mittelstück  der  Rippe  ist  abgeplattet,  bat  einen  oberen  ab- 
gerundeten und  einen  unteren  teilweise  zageschärften  Rand,  über  welchem 
innen  der  Snlcus  costalis  Terl&uft.  Das  vordere  Ende  hat  oben 
und  unten  einen  stumpfen  Rand  und  trägt  eine  rauhe  Vertiefung  zur  An- 
lagerung des  Rippenknorpels. 

Die  Rippenknorpel,  Cartilagines  costales,  sind  ebenfalls  platt, 
mit  abgerundeten  Rändern;  ihre  Länge  nimmt  von  der  ersten  bis  zur 
siebenten  Rippe  zu,  und  ebenso  auch  die  erwähnte  ümbiegung  nach 
oben.  Von  der  8.  bis  zur  10.  Rippe  nehmen  die  Knorpel  an  Länge  ab, 
sind  aber  ebenfalls  gebogen,  und  legen  sich  mit  zugespitzten  Enden 
an  die  jeweils  darüberliegende  Rippe  an.  Die  Knorpel  der  beiden 
letzten  Rippen  sind  kurz. 

An  den  Knorpeln  der  6.  und  7.,  seltener  auch  der  5.  und  6.  Rippe 
finden  sich  breite  Fortsätze,  die  mit  einander  in  gelenkige  Verbindung  treten. 

Das  vordere  Ende  der  Rippenknorpel  — 
mit  Ausnahme  des  ersten  —  ist  glatt,  um 
sich  gelenkig  mit  dem  Sternam  zu  verbinden. 

Besondere  Eigentümlichkeiten  finden  sieb 
noch  an  den  beiden  ersten  und  den  beiden 
letzten  Rippen. 

Die  erste  Rippe,  welche  die  Brust- 
höhle mehr  von  oben  als  von  der  Seite  deckt, 
liegt  mit  ihren  Flächen,  welche  hier  zur  oberen 
und  unteren  geworden  sind,  ziemlich  in  einer 
Ebene  und  ist  dabei  sehr  breit  und  stark  ge- 
krümmt Dafs  bei  ihr  Tuberculum  und  Angulua 

zusammenfallen,  wurde  schon  erwähnt.  Aufserdem  zeigt  sie  an  der  oberen 
Fläche  in  einiger  Entfernung  von  dem  vorderen  Ende  einen  Muskelböcker : 
Tuberculum  scaleni  (Liafrancü)  und  dahinter  eine  seichte  Querrinne;  Sulcus 
subclaviae,  für  die  Arteria  subclavia. 

An  der  zweiten  Rippe  sieht  man  auf  der  äufseren  Fläche,  etwa 
in  der  Mitte  ihrer  Länge,  eine  Rauhigkeit  für  einen  Muskel  (Zacke  des 
M.  serratus  anticus).  Die  beiden  letzten  Rippen  sind  kurz,  ziem- 
lich gerade  und  vorne  zugespitzt;  sie  haben  keine  Gelenkfläche  für  den 
Qnerfortsatz  und  kein  Tuberculum.  Die  letzte  Rippe  kann  sehr  kurz 
sein  und  dadurch  eine  grofse  Ähnlichkeit  mit  dem  Processus  transversus 
des  ersten  Baucbwirbels  erlangen. 


Erst«  Ripp«. 


L^tIte  Rippe. 
Capui 


F»nieh  <Stledii).  Ornndriri  der  Amttomii.    Ul.  AqU. 


VarieiäUD  der  Rippeo  siod  nicht  ungewöhnlich.    So  selten  ein 
Abnahme  ihrer  Zahl  ist,,  äo  oft  äiebt  niait  oinn  Zunahme  derselboti.  dio 
ilurch  das  iu   erwähnende  Auftreten   von   Habnjipeti   odvr  Bauchrippen 
entsteht. 

Nicht  «citon  findet  vorne  eine  Spaltung  cinnr  Rippo  etatt,  die  he- 
reits  im  Kni>chcn  odor  erst  im  Knorpel  beginnt,  und  entw£?der  btä  zum 
Steroum  Liuanveicht  oder  «eben  demäelbeu  ihr  Ende  hat.    Aach  isolierte      , 
Knorpel,  am  8tcrnum  eingelenkt  und  frni  endend,  werden  beobachtet.      ^B 

Entwickulung,     Die  Rippen  bilden  sich  iu  der  Hauptsache  aus^^ 
je  einem  VerkuC>clieruiigäkerue.     Später  ti-eteo  »ekuudäro  Kerne  auf  am 
Capitulum  and  Tubcrculum. 

Da»  Brustbein,  Sterntun,  Das  Brusthein,  welches  aus  derj 
Verschmolzung  der  vorderen  KndstQcke  der  7  oberen  Hipppiiringo  enb-i 
fltaodeu  ist,  ist  ein  platter,  in  die  I^änge  gezogener,  nach  vorn  etwaai 
gewölbter  Knochen,  dessen  obeves  Ende  bedeutend  breiter  imd  dicker 
erscheint,  desweii  unteres  Ende  ein  plOt/Jich  eingezogener  Mhmaler  Fortr-j 
mit  ist. 

Man   teilt  den  Knecheti   in   drei  Teile,  die  gewiihnlich  noch  hi-iml 
ErwauhHenen  durch  Synchondroacn  verbunden  sind,  indessen  auch  bereits 
firUhe  eine  kuöcherue  Verwachsung  (Synostose)  zeigen  kötinea.  Der  mittlere 
Teil  iüt  der  Körper,  Corpus,  der  obere  kräftigere  Teil  der  HandgriffrJ 
Jlannbriitm.  und  der  untere  Bchmale  der  Schwert  fortsatz,  l*ro-j 
cesstm  enstfonnis  (liphoideus). 

Das  Manuhrium   hat  eine  vordere,  rauhe  und  unebene  und  einel 
hinter^  glatte  Fläche,     Der  obere  Rand  iat  in  der  Mitte  auagohfthlt  (J»< 
Incisuni  ttemilunaritif  welche  frei  aufwiLrtä  sieht  und  die  Kehlgrube 
dea  Halses  von  unten  her  begreuzt     rnmittelbar  daran  liegt  jedevseital 
die   Incisnra  rlai^tculrtfis  (fiir  das  Schlüsselbein),  welche  schräg 
geetellt.  unregelmäldig  gewölbt  (aattelRirmig)  ii^t.     Gleich  darunter  iat 
am  Seitenraudo  ein  Ausschnitt   zur  Verwachsung  mit  dem  Knorpel  der 
ersten  Rippe.  Fofta  rostati-*  I;  dann  folgen  freie,  abwärts  konvergierend« 
Ränder,  au  deren  unterm  Endo  jedorseits  eine  Hulfte  der  J-'oeaa  cotlalie  Il\ 
sich  befindet. 

Am  Seitenrande  des  Körpers  liegen  die  Übrigen  GeleiikOächen,  die  zurj 
Aafuahmo  der  Kippenknorpel  dienen  sollen,  and  zwar  ganz  am  obeni  Frida 
die  untore  Hälfte  der  Fojisa  costalis  II,  ganz  am  untern  Ende,  nahe  neben 
einander,  die  Ausschnitte  für  die  beiden  letzten  wahren  Rippen  (VI — TII) 
und  dazwischen  in  ungefähr  gleichen  Abstunden  die  Fostae  cmiateg  lil —  ^^^ 

Der  Kflrper  ist  oben  und  niimentlicb  unten  etwaa  verschmälert,  besitzt 
zwischen  den  Rippenansschuittcn  flache  Auskerbungen  (die  steriialeii  Enden, 
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Pig.  34. 


Fig.  35. 
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der  Spatäfl  iotorcostaüa)  und 
ist  meistens  howoIiI  voro  wie 
hinten  etwas  susgebcblt. 

Der  ProflRBsus  ensi- 
rormis  (.Scbwertfortsatx)  ist 
sebr  Terecbiedeo  goätaltel:  er 
ksDD  einfach  zimgenfQrinig.  oder 
rerbrcitert.  oder  gespalten  oder 
VDD  eiiiom  Loch  durcliäet^b  sein. 
Hr  bleibt  nicht  selten  auch  beim 
Krwachseueu  teilweise  luiorplig: 
ttfi  Torwüchst  er  scbou  früh  mit 
(l*m  Körper. 

Hntwickelung.  InJQa- 
gercn  .labrcn  besteht  der  Kör- 
per lies  Brustbeins  aus  einigen 
über  rinumlcr  liegenden  Stftcken, 
deren  (jreu/Jinien  der  l>agprung 
der  Fossae  costales  entäprochon, 
mid  Öfters  noch  beim  Krwach- 
aeaea  sichtbar  »ind.     Von  solchen 
Stücken  zihlt  man  i,  weit  liftufiger 
aber  3.     Jedes  dieser  Stücke  eot- 
Hteht  aus  t  oder  2  nebeti  oiaander 
liegeuden,  zuweilen  aber  auch  aus 
mehreren,  nnregelmälsiig  gelagerten 
Kernen.    Das  Manvibrium  lijit  eben- 
faUa  eine  wcchsclode  Anzahl  von 
KerneD,  gewöhnlich  jedoch  einen  aus 
zweien    entstandenen    bimförmigen 
Kern,  wie  es  das  neugeborene  Kiud 
noch  zeigt.  Im  Processus  enaiiorraiB. 
wenn  er  Oberhaupt  verknöchert,  6n- 
det  man   I   oder  auch  2  Kerne. 

Die  nicht  selten  in  der  untern  Hälfte  de»  Sternums  vorkommenden 
Löcher  ändeu  ihre  Erkläruiig  in  der  Bildung  des  knorpligen  Sternums. 
7u  einer  gewissen  Zeit  iIph  fötalen  Lebens  heatoht  nämlich  dos  .Stcmam 
ans  zwei  in  der  Medianlinie  geschiodcnen  KnorpcUtreifen.  welche  jeder- 
geits  durch  die  Verse biueUung  der  vorderen  Enden  der  vorwärts  ge- 
wachsenen knorpligen  Kippenbogen  entstunden  sind.  Wenn  diese  beiden 
JlSlft«n  nun  nicht,  wie  gewöhnlich,  in  der  ganzen  Länge  mit  einander 
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Halswirbel 


verwachseD,   so  müssen  Löcher  entstehen  und   dann  auch  bei  der  Ver- 
kndchening  bleiben. 

Halswirbel.  Das  sichere  Kennzeichen  eines  Halswirbels  ist  der 
(sogenannte)  darcblöcherte  Querfortsatz. 

Die  Körper  der  Halswirbel  haben  eine  geringere  Ausdehnung  und 
zwar  besonders  in  Bezug  auf  die  Höhe.     Die  Endflächen  sind  l&ngUch 


Fig.  38. 
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Fig.  40. 


Proc.  iraniv. 


Proe.  arlic.  $up. 


Fig.  4!. 

Corpui  Proc.  nri.  tup. 


Proc.  tpin.        Proc.  art.  inf. 


Proe.       »/     Proc.  arf.  infer. 
tpin.     yjt 

Fig.  33 — i\.     IlaUwirbBi  *on  ant«n  und  von  der  Reite,  van  vorn  and  von  hinten. 


viereckig;  sie  sind  nicht  eben,  sondern  leicht  ausgehöhlt  und  zwar  die 
obere  Fläche  in  transversaler,  die  untere  in  sagittaler  Kichtung,  oder  in 
anderer  Weise  ausgedrückt,  die  Endflächen  sind  sattelförmig. 

Der  Bogen  ist  nicht  hoch. 

Das  Foramen  vertebrale  ist  dreieckig  mit  abgerundeten  Ecken 
und  übertrifft  den  Körper  an  Breite. 

Der  sogenannte  Querfortsatz  zeigt  die  schon  erwähnte  Eigen- 
tümlichkeit der  Halswirbel:  er  ist  kurz  und  breit  und  von  dem  Forameu 
tramversariam  senkrecht  durchbohrt.  Aufserdem  besitzt  er  an  der  obern 
Seite  eine  lateralwärts  verlaufende  tiefe  Kinne  zur  Aufnahme  der  aus  dem 
Foramen  intervertebrale  quer  hinausziehenden  Halsnerven. 

Der  sogenannte  Querfortsatz  besteht  aus  zwei  Spangen  oder  Leisten, 
einer  hintern,  dem  eigentlichen  Querfortsatz,  und  einer  vordem,  dem 
I^oc.  costarius. 

Der  Proc.  costarius  ist  als  Rudiment  einer  Rippe  anzusehen; 
die  rudimentäre  Rippe  ist  sowohl  mit  dem  Wirbelkörper,  als  auch  mit 
dem  Proc.  transveraus  verwachsen.  Das  dadurch  gebildete  Loch,  das  sog. 
For.  transversarium  ist  das  For,  coalo-transversarium. 


Bauducirbtt. 
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Der  Dornfortsatz  ist  gewfibnlich  an  !win<>r  Spitze  in  zwei  J^acken 
goteilt  nder  ge9palt«u,  etwas  von  obeo  nach  uotcu  zusanmietigedrückt; 
am  siebenten  UalawirtH^I  Ist  der  Processus  spinosus  nitifat  getipaltea,  er  ist 
aiiflal]«n«3  I&nj^er  al»  der  lies  vorhergebeudcn  Wirbela,  und  <la  e»  der  erste 
iät,  den  der  um  Xackeu  üiuabgleittindo  Finger  deutlich  unter  der  Haut  föiilmi 
kann,  so  wird  er  als  VeHebra  prominen»  bezeieliuet. 


Die  Gelenkforfcsfttze  sind  niedrig,  die  Gelcnknachea  liegen  uicbt 
recht,  sondern   schrSg  nach  noteu  nud  hinten,  so  dafs  sie  tiicb  ali- 

m&IiUcli  nach  oben  zu  der  horizontalen  Ebene  nähern. 

ßaiirhwlrbel.     Die  HanchwirbcL  sind  daran  kenntlich,  dafa  «ie  weder 

^  FoMait  coKtttlft  noch   Foritmina  tranfivraaria  besitzen. 
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^L  Kf.  43— li.    llBacli«l>lH>1  *pn  unlan  und  •'•n  dar  BriXa.  van  *«m  nnt  S  dorwlliwi  van  Mnko. 

Ihre  Körper  sind  die  mächtigsten  in  der  ganzen  Wirbelsflnle,  die 

I Endflächen  sind  nierenfurniig  otlor  querellipfäscb. 
[Jas  Wirbellocb  i^t  abgerundet  dreieckig. 
Di«  Gelenkfortsätze  sind  kräftig  und  springen  stark  vor;  ihre 
ßelenkfl&cben  liegen  annähernd  sagittal.  die  ubern  Uclenküüchen  sind  leicht 
konkar  and  tMnander  zngekebrt,  die  untern  GelenkHäcbeii  sind  leicht  konvex 
uad  einander  abgekehrt,  infolge  desien  der  obere   Wirbel   mit  seinen 
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UDiern  Gelenkfortsätzeo  eicb   zwiscbsn  «he  Golenkfortoätze  lies   uuUreu 
hinßiaäuhiebt,  sich  in  deti  unteren  einschacbtelt. 

Die  seitlichen  Torrag«nden  Fortsätze  werden  gewöhnlich  als  Quer-' 
fortsetze  bezeichnet.  K^  »iud  alter  dieselben  nicht  Ijuerfortsfitze  im 
Sinne  der  Hrnstwirbel,  souderu  siud  rudiin6n(.är«  viscerale  Bogen  (Kippen), 
daher  Wollten  sie  als  E^ocessus  coafearii  bezeichnet  werden.  Sic  sind 
ziomlich  genau  lateralwärts  gerichtet,  zugeäpilzt  und  iu  sagittaler  ICich- 
tuDg  abgeplattet;  der  nu  der  Basis  der  hinteren  Suite  des  Proc.  ofl  nur 
undeutlich,  hervortretende  Höcker;  Procestus  transvfr»m  necettoriut  ist 
als  der  eigentliche  Procesäu»  tranttveräua  anzusehen.  An  dem  ProcfSäsus 
articularis  superior  liegt  ein  anderer  Uuakelbdcker :  der  breite  rauhe  Pro' 
cesguf  momiliurii. 

Der  Dornfortsatz    ist  gerade  nach    hinten  gcnchtct,   ziemlichi 
Itoch  und  seitlich  zusammengedrückt 

Der  eigentliche  Querrort»iatz  ist  stark  verkQramprt  und  in  zwei  Teile  j 
gespalten;  der  eine  vordere  Teil  Hegt  hinten  im  Winkel  zwischen  Proc. : 
costarius  und  Gelen kfortsatz  (Proc.  tr.  accessorius).  der  andere  Teil  liegt 
als   ein   niudlichea  liOckercben   vom   Proc.  art.  int",  lateralwärts  (Proc., 
mauiillaria). 

Bereits  an  den  beiden  letzten  Brustwirbeln  ist  die  Teilung  des  Proc.] 
transTersus  in  zwei  Fortsätze  mitunter  zu  beobachten. 

Dreliwirbel.     Von  den  beiden  Drohwirbehi  soliliefat  sich  der  untere' 
(zweite),  der  KyiMiröjihmx,  noch  ziejulicb  dem  Typus  der  Halswirbel  aa;- 
Rg.  <ß.  Fig.  47. 
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i^Tfflflro  ferste),  der  Athf,  zeigt  dagegen  eine  andere  Gestalt.  Er  hat 
keiueu  eig^atliclieii  KOiper,  soodem  vorne  nur  eineD  dünnen  Rogen.  OafQr 
liegt  in  derselben  Höbe  ein  vom  Körper  des  Bpi^tropheu»  »ich  orhohcnrler 
(FortsatK.  der  Zahn,  Derin  (Processus  odöotoideiis),  um  Jen  sich  eben  der 
{emeinsvhurtlicb  mit  tiein  ganzen  Kopfe  dreht.  Aaflallend  ist  forner, 
ohent  tjel^nktlüohen  des  fclpii^iropbeus  nicht  auf  dem  Bogen,  son- 
dern auf  dem  K«^rper  desselben  liegen,  und  dflfs  auch  beim  Atlaa  sowohl 
oben  als  unten  die  Auslrittäütellen  für  die  Nerven  (Incisurac  vertebralcn) 
Bkbt  vor  den  Gelenk  flächen  liegen,  wie  sonst  überall,  sondern  hinter 
deoselben. 

■  Der  Kpis  tropheus  zeigt,  von  uuten  gesehen,  alle  Eigentümlich- 
Breiten  der  Halswirbel:  jedoch  ist  der  Processus  transversns  kürzer  und 
P  mehr  abträrta  gericbt-ct,  das  l'Vramen  tranäversantim  also  schrfig  lateral- 

und  aaFffSrt«  verlaufend.  Aufserdem  Ist  der  Körper  und  der  Hogen 
tg.  auffallend  hoch.  Der  Zahn  (Dens)  ist  ein  cylindrischer  Fortaatz,  der 
*  unten  etwas  eingeschnürt  ist;  er-  hat  vorn  und  hinten  eine  rundliche, 
glatte  (flberknurpoUe)  Fläche.  Die  vordere  (Sttperßdes  &rttaiL  anterior) 
^jrt-  bestimmt  zur  Anlagerung  des  Atlas,  während  die  hintere  FlSche 
[{Sujia-ßcie«  ariicul.  jfwtertuf)  tflr  das  Ligamentum  transveraum  bestinirat 
Cnmittelbar  neben  dem  Zahn  liegen  auf  dem  Kfirjjer  die  ziemlich 
(ilauen  randen  Superßcie$  articutart»  »upermt»,  die  lateralwärts  schräge 
abfallen.  Oben  an  der  Spitze  des  Zahnes  ist  eine  Itanbigkeit  zur  In- 
sertioD  Ton  Böndem. 

■  Am  Atlas  unterscheidet  lufin  nicht  mehr,  vie  an  jedem  andern 
'  Wirbel,  Körper  und  Bogen,  sondiTu  man  hat  hier  einen  Arcus  anterioTf 
_^  einen  Arvti«  poaterim'  und  zwei  Ma»sae  Utterales.  Der  vordere 
Hßogen  ist  kürzer  als  der  hintere,  hat  in  der  Mitte  vom  einen  Muskel- 
BliAcker:  Ttihercultitn  nnteriuHf  hinten  eine  Sitper/ides  urtitni- 
Bffir/«  poittei'ioi'  für  den  Zahn  des  Fpistropbeus. 

V         Au  den  Mat^ttae  laterales  .-^lud  die  uuteru  GeleukUächen  ziemlich  eben, 

nmdlich  nml  mediuu-abwärts  gerichtet.    Die  oberen  Oeleuknäuben  für  die 

Processus  condvloidei  des  Hinterhauptes,  die  Fü»»iui  articularfn  mpirwret, 

^sind  bohneDC(^^nng  mit  oft  tief  i-ingesclmittenem  Hilus,  konvergieren  vor- 

B^^^  ^^^  ^io'I   '<3'^'>  beiden  Uichtungeu,  aagittal  and  transvental,  aus- 

gebohlt,    ßä  sind  symmetrisch  herausgeschnittene  Teilstücke  eines  hohlen 

Ellipaoids.    Ins  Innere  des  Foramtn  vertehrale  springen  die  Seitenmaasen 

ig.  winklig  vor  und  zeigen  liier  Kauhigkeiten  für  das  Ligamentum  irttnavfritum 

'•  utiatiii»,  welches  mit  dem  Arcus  anterior  einen  vollständigen  Ring  zur 

|Anfnahme  des  Dens  epistropbei  erzeugt. 

Der  Arcus  posterior  hat  hinten  statt  des  Proc.  spinosam  ein  Tnber- 
\cithtni  pQateHuK;  biuter  der  Foäaa  ai-ticularis  superior  be&ndet  sich 
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KnuAtln. 


«ine  Kinne,  Sinus  aüantin.  die  zuweil«ii  aucb  (tberbrOckt  sein  kann  uu^^ 
für  die  Artoria  vertcbralis  bosUmmt  ist. 

Ala  Äbweicliuog  fiadet  maa  Often  den  hinteren  Bogen  niabt  geschlossen. 


Kreuzbein  {Oa  äitrrum).  fhut  Ivreuxbeiu  pflegt  als  ein  eiufaeit.licber 
Knochen  bescbricbcn  zu  wertlco.  Es  ist  aas  der  Vcrwachgunff  der  im 
früberu  LcbeusalUtr  getreniiteti  i'Qnf  HacraLwirbel  i'iitstaiitleu.  indem  die 
Zwischen  wir  hntsebei  bei)  verknöchert«  n.  ferner  die  (jelenktorLsätze  and  der 
grOfste  Teil  der  Processns  traosversi  mit  einander  verschmolzen  und  die 
Baadmasseu  zwischen  den  bogen  ebenfaUEt  verkuOcherten. 

Das  KretiKbcin  »tollt  eine  in  fi-ontaler  Kichtnng  ]>1attgeiirnckte,  unten 
abgestutzte  und  der  Fläche  nach  gebogene  Pyramide  dar,  auf  deren  oberer 
ßatjia  die  übrige  Wirbelsäule  ruht,  au  deren  untere  Spitze  steh  das  Steifs- 
bein antiel'tet,  wübrctid  beidontcitä  in  der  obernn  HAtfte  die  Verbindung 
mit  den  Iteckenknorhen,  d.  i.  dem  Gilrtel  der  untern  Eitreiuität  stattfindet.  J 

Jüan  pflegt  einen  medialen  Teil  ak  Corj>w>  und  zwei  Seitenteile  ula  ^ 
Alwt  zu  uuttirächeiden ;  das   obere  breite  Kndc  nennt  man:   /ia^ix,  da» 
untere  zugespitzte  Ende:   Apex.     Der  im  äa^ruin  liegende  unterste  Teil 
dtw  Wirbelkanalü  beifst  CajtcUis  aaeralü. 


Fig.  &G. 

Pivt.  urtif.  «uji«rüir 


Fiff.  51, 


r\nvk  nrUc, 


33 CT: 


AlQ 


Cor  put 

Fig.  r.2. 


I  forvm.  aacr.  po»t. 


'tVT   tnttfvrrf. 


fbr.  »*er.  oM. 

flg.  Id.    Ai  mu-nm  t«  vxrtia  and  Wvh  (',  d*r  aat  Of.).  -•  V\t.  St    Oa  Htnm  i«ii  nban.   —  Vis.  "^ 
llMlMBt>lKili*JU    <l.  h     •■■kraehL  im  L4ar<ai*   de*  Knoc^tal   iuieh   du   Ot   UBrnia    ii>   ^«1  lltlM  Au 

(]b«»lea  P»Mni«o  Menla^ 

Auf  der  vurdern  FUehe  du  MittelatOcks  liegen  4  >]uer(^ 
l.aiston,  als  Andeutung  der  Verwachaung  der  b  Sacral- Wirbel.  KnU 
itpr4H^h«ßd  der  Mitte  de^  dritten  Wirbels  ist  der  Knochen  meistens  deutlich 
irinklig  geknickt. 

An  den  Kndon  jener  (Querleisten  liegen  die  Fornmiua  HUcruWt 
nttlrriorUf  dlo  vordem   Oft'nungcn  weiter  Kanäle,  die  den  Knochen 


Kretahfiu. 
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ton  TOTO  Dach  hinten  durchsetzen  und  deren  hinter«  Öffnungen  die 
l'nramitttt  sarra/ia  posteHora  sind.  Dicä«  Kauäle  sind  tladurch 
eDtsUnd«!).  da&  die  Processus  transverei  (und  di«  ProeessDs  oostarü)  ao- 
niitfcdt«r  an  der  Seite  ricr  Körper  nicht  mit  einander  verwachsen  sind. 
(^e  Foramina  int^Tv^riebrnlUi  bähen  mic  diesem  Durchgang,  diesen 
«Ldcbeni*'  uicbU  za  tbua.  sie  liegen  an  der  medialen  Wand  derselben. 
nnd  Quo  Axe  stßfat  unter  einem  fant  rechten  Winkel  auf  die  Axc 
■  der  Fomminii  ittttrvertebraiia. 


Fif.  53. 


i>r*t.  »Hinlari» 


Fi«.  bA. 


1^     l-i/?^i 


^ 


r^'/ 


.  ^ibttD«; 


auile. 


J-.... 


:\ 


'Iv/  |Mt(ftr, 


r«rMtr<i  aMouL  V. 


Pntmam- 
tttrimm 


Cormma  Mtratta 

Auf  der  hintern  Seite  F«.  ^^• 

,««lit  man  in  der  Mitto  die 
Prcrttru*  tptnoti  npurii  zu 
einer  UDregelmäfsigen  Leiste 
TenchmoUeo,  und  etwas  da- 
otben.  an  der  medialen  Seite 
der    FonuBina   «acralia,    die 

/VfMVBnu  artiruttirf*  Apurn  als 

Ucüw  TTAcker.  Da  an  den 
t>eiden  letzten  Wirbeln  der 
ir«  Teil  ded  Wirbelhogens 
der  Dorafrtrtsatz  fohlt,  so 
ngea  hier  die  Prücesiius  ar- 
ücolar««  als  xwei  lAogliche 
FortilUze  frei  hinab:  Cornni 
ßorratia,  am  sich  mit  gleich- 

^wunigen  Fortsätzen  des  Steifsbeina  zu  rerbindea.     Zwischen  ihnen  liegt 
\JJi4Mitu  vinnltM  mn^U»,  die  untere,  nur  durch  Bandmasäeu  goschloBBMM 
iDBg  des  WirbelkanaU. 
Die  Seitenteile,  Atae,  sind  in  der  oberen  lUlfte  sehr  stark  und 
babea  «ine    ziemlich   glatte   vordere  FlAche,   die  oben  mit  einem  abge- 
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rundeten  Rande  (Anfang  der  Crista  iliopectinea;  vgl.  Becken)  in  die  glalte 
dreieckige  obere  Fläche  übergeht ;  die  hintere  Fläche  ist  rauh  (Proe, 
transversi  spurit). 

Der  laterale  Kand  ist  in  der  unteren  Hälfte  scharf,  in  der  obera 
breit.  Hier  tr^t  er  die  zur  Verbindung  mit  dem  Os  coxae  bestimmte 
Gelenkflflche,  die  nach  ihrer  Geatalt  Superficies  aurieularia  genannt  wird; 
sie  iat  plan  und  raub ;  darüber  für  den  Ansatz  der  Bänder  eine  sehr  starke 
Rauhigkeit :    Tuherosüas  oasis  aacri. 

In  der  Höhe  des  untern  Endes  der  Gelenköäche  befindet  sich  die 
Knickung  des  Kreuzbeins;  das  Kreuzbein  wird  dadurch  geschieden  in 
eine  obere  Pars  pelvina  und  eine  untere  Pars  perinealis. 

Das  obere  Ende,  die  sog.  Baais,  bietet  im  mittleren  Teil  ganz 
die  Bildung  eines  Bauchwirbels,  nur  dafs  die  Gelenkflächen  nicht  mehr 
ganz  sagittal  gerichtet  sind. 

Das  untere,  durch  die  starke  Einbiegung  der  scharfen  lateralen 
Känder  plötzlich  verjüngte  Ende  zeigt  eine  kleine  plane  elliptische  End- 
fläche zur  Verbindung  mit  dem  Oa  coccjgis, 

Steifsbein  {Ch  cocn/ffls).  Dast^elbe  besteht  beim  Mann  meistens  ans 
tunf,  selten  aus  vier,  bei  der  Frau  aus  vier  oder  fünf,  häufig  mit  einander 
und  mit  dem  Os  sacrum  in  verschiedenster  Weise  verwachsenen 
Fig.  5(5.  stücken,  welche  die  Rudimente  von  ebenso  vielen  Wirbeln 
darstellen.  Der  j.  Steifswirbel  ist  ein  abgeplatteter,  abwärts 
stark  verjüngter  Knochen,  an  dem  man  noch  rudimentäre 
Querfortsätze  und  obere  Gelenkfortsätze  —  Cornua  coccygea  — 
unterscheidet.  Der  'i.  Steifswirbel  ist  noch  etwas  in  die 
Quere  gezogen,  während  der  o.,  4.  und  ö,  nur  kleine  rund- 
liche oder  vieleckige  Knochen  sind. 

Entwickeinng  der  Wirbel.  Die  Verknöcherung  eines  Wirbels 
geschieht  zunächst  von  .1  Kernen  aus :  von  einem  für  den  Körper  und 
je  einem  für  jede  Bogenhälfte.  (Zu  dem  Gebiet  dieser  letzteren  gehört 
jedoch  auch  die  hintere  laterale  Ecke  dea  Körpers  vor  der  Bogenwurzel.) 
Während  diese  3  Kerne  schon  beim  Neugeborenen  in  den  meisten  Wirbeln 
vorhanden  sind,  treten  weitere,  sekundäre  Knochenkerne  erst  viel  später 
auf.  Es  finden  sich  solche  für  die  Endflächen  der  Körper,  wo  sie  später 
scheibenförmige  Epiphysen  bilden,  dann  aber  auch  in  etwas  wechselnder 
Weise  für  die  Spitzen  der  Dorn-  und  Querfortsätze,  so  wie  für  die  Pro- 
cessus  mamillares.  Der  siebente,  und  auch  wohl  der  sechste  Halswirbel 
haben  noch  einen  besondern  Kern  für  die  vordere  Spange  des  durchbohrten 


Entwickdung  der  WirlieL 
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iuerfortaaUes  (S.  :^6).  so  dars  dieser  Teil  nua  in  der  Tbat  eine  rudi- 
mentäre Kalarippo,  Co»ta  rernealis,  .iarätcllt. 

Der  EpisbropLeus  zeigt  äuffioi:  den  drei  Kernen  för  Küi-per  und 
ESO  noch  einen  (zuerst  doppelten)  Kern   für  den  '/.a\m.     Der  Atlaa 


Fig.  br. 

Hnulntilal. 


Fiff.  &ä. 


ibli«trb*1. 


X 


■  Artnt 


% 


Ay*»» 


arftcwl. 


4 


■  Corjm» 


Piy.  60. 

Rraitwlrb«!. 


Pier.         Corpit»    T«ra^»n 


rtg.  61. 


I'rce.      Corpttä 
tottatitt* 


Vig.  63. 


Kfttlr^plt»! 


Prt. 

Im  MV. 


.VilMÜ 


tttmi 


Ourpm» 

Elsdllclie  Wirbel  ra»  TerMlttA#n*n  Alter. 


XrcNKinteH^r 


nur  2  Hauptkerae. 
[für  jede  Seltenmasse 
einen,  zu  irelclien  erst 
ein  sekundärer 
im  vordem  Bogen 
tritt.  Der  Zahn  des 
pistropbeus   ist  somit 

Körjwr  des  Atlas  gleich  zu  iicliten.  der  sieb  von  diesem  getrennt 
mit  dem  darunterliegenden  Wirbel  verbunden  bat. 
Das  Kronzheiii  besteht  nocli  bis  gegen  dmt  2U.  Jahr  aus  b  ge* 
truint«n  Wirbeln.  För  jeden  Wirbel  giebt  es  die  3  Hanptkeme  und 
die  2  Kerne  für  die  l^ndplatten.  Die  ersten  Kreuzwirbel  haben  vorne 
nebten  den  Körpern  noch  besonJore  Kerne,  welche  deu  auch  hier  vor- 
handenen Rudimenten  der  vordem  Bogen  entsprechen.  Sie  erlangen  liier 
eine  bedeutende  Stärke,  bewirkuu  die  Breite  der  Ahe  und  stellen  die  Ver- 
indung  mit  den  Beckeuknuchen  her.  Kudiicli  btobachtet  man  nocb  am 
itUchen  Rande  jeden^eits  zweil!)pipb>'8enplatten,  eine  obere  nnd  eine  untere. 
Im  Steifvbein  haben  die  einzelnen  Wirbel  gewßhnliub  nur  je  einen 

PTI). 

.\Is   leicht  verstand  licht'!  Rildungsab  weichung  möge  erwähnt  werden 
Offenbleiben  eines  Wirbelbogena,  d.  i.  also  ein  Nichtzosamnieni^chliersen 
er  neuralen  Bogen:  an  deu  beiden  letzten  Sacmlwirbeln  ist  das  Offen- 
bleiben eine  normale  Krai'beinung.  niitnnter  bleibt  das  ganze  Kreuzbein 
.oder  sogar  ein  grölserer  Teil  der  Wiibelsüule  hinten  offen  {Spina  bifida). 
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Die  Wirbdsäule  als  Ganzes. 


Fig.  63  soll  noch  einmal  einen  ÜberMick  geben  über  das  Verhalten  der 
visceralen  Bogen  (weifs)  an  den  verscliiedeneii  Abteilnngen  der  Wirbel.  —  In 
Fig.  64  sieht  man,  wie  der  erste  Bauchwirbel  einen  dentlichen  Übergang  bildet, 
indem  sein  Proc.  transversus  mit  dem  übrigen  Wirbel  in  gelenkige  Verbindnog 
getreten  ist. 

Die  Wirbelsäule  als  Ganzes.  Die  Wirbelsäule,  Columna  verte- 
bralis,  aus  den  wahrea  und  falschen  Wirbeln  und  den  Bandscheiben  auf- 


Fig.  63. 


Vtrttbra 
coUi 


TtrUbra 
tlioracia 


Vtrltbra 
(um  ball« 


r«r(«6ra 
MCralit 


Foramen 
■''  Iranitertarium 


""  Proc.trontKtri. 
Proctutil  cottariut 


ProctMiUt 
tran«t'cr(u* 


Cotta 
Fer.  co*ta-transi)tr$. 


Proc.  mamtU. 
Proc.  trann). 


gebaut,  stellt  einen  schlaDgenfÖnnig 
gebogenen  Stab  dar.  An  den  Teilen 
der  Wirbelsäule,  wo  das  viscerale  Rohr 
knöchern  umrahmt  ist  (Brust  und 
Beckeu),  ist  die  Wölbung  nach  hinten, 
an  den  äbrigen  Teilen  (Hals  und  Bauch) 
nach  vorn  gerichtet.  Der  Übergang  auä 
einer  Krämraung  in  die  andere  ist  ein 
allmählicher,  mit  Ausnahme  der  Grenze 
zwischen  Bauch-  und  Beckenteil,  wo 
das  Promontorium  ein  scharf  vorsprin- 
gender Winkel  ist.  Auf  nebenstehender  K 
Abbildung  ist  die  Wirbelsäule  so  dar-  ^ 
gestellt,  wie  sie  bei  strammer  auf- 
rechter Haltung  za  sein  pflegt.    (Alle 


Fig.  64. 


Proe.  ariic  luptrior 
CatUt  19 


Virl. 


Ata 


l'berficht  den  Verhaltens  der  Tiiceialen  Bogen. 


Proc.  rpinniat  Prot    artic.  inf. 

StDck  etnor  Wirlielaüale  mit  Baachrippe,  tod  MdUh. 


weiteren  Bemerkungen  über  die  Haltung  der  Wirbelsäule  folgen  erst  später 
am  Schlufs  der  Muskellehre.) 


Ißie  Wirbdatfiilf  alt  öanua. 


45 


Die  Vorderansicht  der  Wirbel- 

1e  ieigt,  dafa  der  i.  und  b.  Hru8twirbol 

Itlifi   geringste   Broitt?  haben,   (iafü   diese 

riaim  ahwürts  bis  zum  l'ruinotitoriutu  be- 

deuti^nd.  nnd  aufwärts  bis  zum  '2.  Uala- 

wirl'el   um  Ktwns  zunimmt.     Die  Qtier- 

fortäütz«  nigeu  am  mi;ist«u  biuauä  au  den 

Baiiohwirbeln,  am  welligsten  ao  don  un- 

Bven  Brust-  und  den  oheraa  HaUwirbeln. 

[Gäuz  oben  wiird  durch  den  Atlas  wji^der 

leine  sehr  starke  aritliclie  Hor^i^rrogung 

EebtldeL 

Die  Seitenan»icbt  der  Wirbrtt^äule 
sigt  uns  die  besprochene  Kn1mnniiig:ilinie 
in  der  vorderen  Seite  der  Wirbelk'5rper. 
und  'lahinter  die  nicht  ganz  mit  ihr  paral" 
ilf'lfin   Linien,    die  fiber  die  Spitzen  der 
(Froci'üsuä  tnuisvervi  und   spiuosi   laufen. 
)ie  erstare  ist  namentlich  int  Brnätteil 
Irker  nach  hinten  ansg^bogen,  die  letz- 
ere  in  derselben  Uegünd  melir  nh^^eSacht. 
Die  Hinteransicht  zeigt  in  den  Sei- 
[tenteilen  die  vorher  hnsprochenen  (jröfsen- 
Vfirhilltiiisäe  der  (juerfortaätze,  mediau  da- 
gegen i\'\e  eiiiigerniarcten  senkrechte  [anie 
|d«r  Domfortsütze.    Zu  beiduu  Seiten  der- 
Belbi^n    liiügeu    die    K  ü  c  k  o  u  f u  r  c  h  e  n . 
^Suici  thrmlf»,  die  eine  wechselnde  Breite 
haben.    In  ihnen  siebt  man  die  hinteren 
^iJogeriplutleii  der  Wirbel,  die  verschieden 
locb  sind  und  verschieden  fest  an  einander 
icbliefifeu.     Die   «wischen  ihueu  liefiud- 
llchen  Lücken  —  Spalia  intcrrruralia  — 
lind   an   der  oberen  Brast-  nnd  unteren 
labigegend  am  niedrigsten,  an  <ier  untern 
mdengegend  bisher,  am  weitesten  jedocb 
rinchen  KpisO^pheus,  Atlag  und  Hinter- 
lupt  infolge  der  Schmalheit  des  Atla»- 
bogena. 

Der  WirbelkanaL  Canati»  varte^ 
ontstebt  durch  die  Aufeinauder- 


Fi«,  65. 
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Verbin^nge»  der  VirieUSttU. 


Jageruug  der  Ki'eiiztjeiuwirb»!,  uud  der  24  wabreo  Wirbel  UDd  zeigt 
KrflmmimffPD  der  Wirbelsäule.  Im  Hals-  und  Haucht^il  ist  er  weit 
UDii  im  Durcbscbmtt  abgerundet  drcii^citig.  gegen  die  Mitle  des  Brust- 
teiles wird  er  en^er  und  im  Durcbschuitt  kreUförmig.  Im  t'anolia 
sacralis  nitnmt  er  abwärts  schnell  an  Weite  ab  und  bekommt  einen 
quere  üip  tischen,  rücbwärta  au  »gebogenen  Quorsi-linitt.  Das  obere  Ende 
des  Wirbelkaualä  steht  durch  das  Foramen  occipitale  des  Scbadola  niijj 
dem  Scbädeliaum  in  Verbindung:  unten  mündet  der  Wirbelkanal  ai 
vierten  Sacralwirbcl  mit  dem  Hiatus  omalis  tuicralla. 


Mg.  6«. 

/i»r.  btUrvtrlttratt 


Terblndnnjffii  der  WlrlielsSnle.  T>a  die  Wirbelsäule  aus  «ni 
lieihe  elnauder  abnlicbur  Kuücbeu  besteht,  ho  haben  wir  auch  ebenso  ol 
wiedei-kebrende  gleiche  oder  doch  {Lhnliehe  Vevbinduugen  za  erwarten. 
Nur  am  obom  Ende,  wo  schon  die  Form  der  Wirbel  —  der  Drebwirbel  — 
eine  abweichende  ist,  aind  ganz  besondere  Gelenkverbindungen  zu  er- 
iTfilincn,  obeuNo  verlangen  am  untern  Ende  die  I3finJer  zwischen  Kreuiibein 
und  SteifsbeiD  eine  besondere  Betrachtung.  Auf^cr  den  zwischen  je  zwdH 
Wirbeln  auägespa unten  ßandmaHsen  glebt  es  dann  noch  Bänder,  die  einei^^ 
gröfseren  TüU  der  Wirbelsäule  gemeinaani  angoburcn. 

a)  Die  Verbindung  je  zweier  Beugewirbel 
geacliieht   zauächst    auf  3facbe    Welse:    1)    zwischen    den   Körperi 
2)   zwischen   den    (i  e  1  e n  k  Co r t s ä  tz e n   uud    'A)    x.w lachen    den    M Ti  g e i 

Aufserdem  rmdet  man  m 
Bandmassen  zwischen  dt 
Dorn-  und  Querfortsatzen. 
1)  Je  zwei  WirbeU 
kfbrper  sind  In  der  ganzen 
Aasdehnung  ihrer  Qber- 
knorpeiten  Kndflachen  ver^ 
bunden  durch  eine  Band- 
Scheibe,  Zwischenwir-  | 
belscheibe,  CartÜago  in-  1 
teritrtebro-lvf.  Die  Dicke 
derselben  ist  bei  den  mitt- 
leren Brustwirbeln  am  g^fl 
ringsten,  und  erreicht  bei 
den  letzten  Bauch  wirbeln 
ihre  grOfstc  Höhe,  Die  Bandscheibe  besteht  i)  aus  einem  Faser- 
ring, ÄnnHhia  fibrosu»,  der  flufserst  fest  iät  und  aus  coneentrischen 
senkrecht  gestallten  Schichten  besteht,  deren  Fasern  abwechselnd  schrÄg 
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verl&uftQ,    and   2)   aus   dem   von   demselben   eingeschlosdVQOu   weiuhea 

ratlertkern  (Amc/bu»  iretatinontin  s.  pnlj'm»»). 
lUcht  man  eiuto  si-ukrochteu  Durchncbuitt  durch  iliQ  ZwigchcnwirbeUcbeibe, 
lo  altbt  mui  ibreo  Kern  stark  henroriineü«».    Ibre  Anbeftang  an  ifie  Wirb«!  ist 
Bo  feat.  itSi  tiei  liugewsDdter  flsviUl  ohor  der  Knochen  211  brecben  plle^,  als  dtTa 
Jene  Vtrbin.Inng  sich  Iftst. 

Die  Verbindung  der  Wirbelkörper  unter  einander  ist  eine  Syncbon- 
Irose.  die  eine  gewisse  allseitige  Üeweglicfakeit  erlaubt,  deren  Gröfse 
ich  nacb  der  HöUe  der  Scheibe  richtet. 

2)  Die  Verbindung   der   Gelenk forts&tze  wird  durch  eine 
»iufache,   meistens  recbt  straffe  Gelenkkapsel   vermittelt.     Die  Gelenke 

ind  als  Aiuitbiarihrosnn  aufzufassen,  sie  erlauben  nur  eine  geringe  Ver- 
^biebniig. 

3)  Die  Wirbelbogoii  sind  verbunden  darcb  die  Ligamenta  inter 
!rnralia  (Lüjtj.  ßam),  die  sich  unmittelbar  an  die  (ielenkkapseln  an- 
chliefi^u.    Sie  beateben,  im  'jegeiisatz  z\i  auderu  (hbr^sen)  Ligamenten, 

fast  ganz  aas  elasttacben  Fasern,  wegen  deren  gelben  Farbe  man  sie 
eben  Liffonanta  flava  nennt.     Ihre  Anhoftung  gesrhieht  oben  %'or.  und 

»unten  Iiinter  dem  betreffen  den  H^Lode  den  Wirbelbogen»,  so  data  dadurch 
die  hintere  Wand  de^  Wirheikanals  eine  ziemlich  gleichni&rsige  Flflche 
bekommt. 

Aulscr  dieser  dreifachen  Verbindung  der  Körper  und  der  Bt^geu  sehen 
wir  auch  nocb  die  Muskelt'ortsätze  durch  iJänder  verbunden.     Zwischen 
%.  den  Procesang  spinosi  liegen  die  T.itfo^i^nta  intertpinaUa,  die  am  Hals- 
*•  teil  der  Wirbelsünle  fohlen,  und  an  den  Bauch-  und  Brustwirbelu   be- 
schreibt man   auch  LUtumenta  inUrtranM-ermrh,  die  meistens  recht  iin- 
be<ipiitend   sind    und    vielleicht   gatnicbt   zu   den  eigentlicbeo   Bändern, 

rdeni  zu  den  Jiu^kelfasdeu  gehören. 
Za  leutereo  slbleu  auch  ilie  LiaamrnUi  UtUrvtUatHm  eertebiidium. 
b)   Allgemeine  Bänder  der  ganzen  Wirbelsaule. 
Hierher  gehören  ziiriäclist  «wei  starke  Zflge.  die  an  der  vordem  und 
an  der  bintem  (dem  Wirhclkanal  /ugokehrten)  Seite  der  AVirbelkt^rperreihe 
gelagert  sind.   Sie  dienen  als  Ver»tSrkungsb;"inder  der  Wirbelüynchondroseu. 
sind  Qbrig^s  individuell  »ehr  verscbiüdeu  ausgebildet. 

kDie  Beschreibungen   betreffs  des  obern  Endes  dieser  BAnder  gehen 
ielfach  auseinander,  wir  merken  nur,   dafs  beide  Bänder,   äüs  vordere 
owohl    wie  das  bintere.   an   den    betrelTenden   FltLcheo   der  Schädelbasis 
Corpus  ossis  occipitis)  beginnen  und  an  ('s  sacrum  enden.    Die  einzelnen 
Fasern  erstrecken  sich  dabei  über  eine  sebr  rerscbiedene  Anzahl  von  Wirbelu. 
1)  Das  Lig.  longi  tud  inale  ant,   (fJrramentum  ammanif  riTte- 
•um  anticum)  ist  gewöhnlich  in  seinem  gröfsten  Teile  aeillicb  nicht 
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bestimmt.  —  Es  ist  oben  sehmal  und  springt  dabei  etwas  TOr;  an 
den  Bauchwirbeln  wird  es  durch  die  sehnigen  Ursprünge  des  Zwerchfells 
verstärkt. 

Der  über  dem  Atlas  gelegene  Teil  wird  auch  als  Ltg.  rectum  aÜantU,  der 
Über  dem  Epiatrophens  befindliche  Teil  als  zu  dem  Lig.  obturatorium  anticum, 
Henle,  gehörig  bezeichnet. 

2)  Das  L.  longitudinale  posticnm  (Ligamentum  commune  verte- 
brarum  ■posticum)  ist  deutlicher  abgesondert  und  am  Halse  auch  breiter. 
Ganz  oben  hängt  es  mit  den  tiefer  gelegenen  fibrösen  Teilen  fest  zusammen. 

Beide  Bandzüge  finden  ihre  Änbeftung  wesentlich  an  den  Zwiscfaen- 
wirbelscheiben,  während  sie  über  die  Flächen  der  Wirbelkörper  brückeo- 
förmig  hinweggehen. 

Weiter  haben  wir  zu  nennen  das  Litjamentum  mpraspinale,  welches  Fij 
als  ein  fester  rundlicher  Strang  auf  den  Spitzen  der  Processus  apinosi  ^ 
der  Bauch-  und  Brustwirbel  gelagert  ist;  nach  oben  setzt  es  sich  fort 
in  das  Nackenband,  Ligamentum  nuclioe.  eine  fibröse  Platte,  welche 
sich  an  die  Linea  nuchae  mediana  des  Occipitale  ansetzt  und  in  welche 
von  alleo  Halswirbeln,  aus  der  Furche  der  Processus  spinosi  heraus, 
Faserbündel  ausstrahlen. 

Beim  Menschen  ist  das  Nackenband  meistens  sehr  schwach,  so  dafs  man  aich 
oft  vergeblich  bemüht,  es  durch  die  Präparation  gut  darzustellen.  Bei  Tieren, 
namentlicli  den  gehörnten,  besitzt  es  dagegen  eine  aurserordentliche  Stflrke;  hier 
dient  es  als  Haltband  des  Kopfes. 

c)  Die  Bänder  der  falschen  Wirbel. 

Die  Verbindung  zwischen  Os  sacrum  und  Oa  coccygis  (Vert.  I), 
geschieht  durch  Sychondrose,  sowie  durch  die  Utjavtenta  sareo-coccygea 
anticum,  lateraltu,  arücnlaria  (Henle,  zwischen  den  Comua  sacralia  und 
coccygea)  und  zwei  postica:  ein  profumlum  auf  den  Wirbelkörpern  und 
ein  super/uiale,  welches  den  Exitus  canalia  sacralis  abschliefst.  —  Es 
wurde  früher  bereits  erwähnt,  dals  der  erste  Steifswirbel  sehr  oft  mit 
dem  Kreuzbein  knöchern  verwachsen  ist. 

Zwischen  den  4  W'irbeln  des  Steifsbeins  befinden  sich  ursprünglich 
niedrige  Bandscheiben,  die  jedoch  häufig  später  verknöchern.  Die  Ver- 
bindung zwischen  erstem  und  zweitem  W'irbcl  erhält  sich  meistens,  und 
ist  sogar  zuweilen  sehr  beweglicb. 

d)  Verbindungen    der  Drehwirbel    unter  sich   und  mit  dem 

Schällei. 

Man  kann  diese  beiden  Verbindungen  unter  dem  Namen  des  Kopf- 
gelenkes im  weiteren  Sinne  zusammenfassen,  da  es  die  freien  Be- 
wegungen des  Kopfes  auf  der  Wirbelsäule  sind,  denen  beide  dienen. 
Im  Einzelnen  unterscheiden  wir  die  Artiaäulio  adunto-epintroplnca  und  die 
Ariicuhitio   ocvipito-atltuttiat,    oder  das  Kopfgelenk   im    engern  Sinne.  — 
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a)  Articulatio  altanto-epietrophitfa. 
Bei  dieser  Verbindung  lagern  sich  die  unten  an  den  Madsae  laberalcs 
dee  Atlas  Iwfm'ilichen  rundlichim,  schräg  median-  und  aufwärts  kouver- 
giereoden  Gelenktiücben  auf  die  ontäprecb  enden  obern  OclenIcQäcben  dea 
Epistropbcus,  und  aufBerdem  legt  sich  der  vordere  Bogen  des  Atlas  mit 
einer  mndlichen,  quer  ausgebt^hlten  Gelcnicfläche  an  die  vordere  Seite  des 
Zahnes  —  AHiciäiUw  iitUntv-oilviitmdta.  So  finden  wir  aUo  drei  getrennte 
üelenke,  roo  denen  das  mittlere  klein  ist,  während  die  »eiUichßu  groFs 
sind  und  sich  durch  eine  bedeutende  Schlaffheit  der  Kapseln  ausücicfanea. 
Cnter  den  Hilfsbäudern  iät  vor  allen  Diogeu  zu  nennen  das  starke 
lÄgamentum  ininsrersHtn,  welches  zwischen  den  innorn  Kaühigkcitcn  der 
Seitenteile  des  Atlas  ausgespannt  ist  und  quer  hinter  dem  Zahn  hinzieht. 
Aaf  diese  AVeise  wird  för  den  Zahn  ein  sehr  fester,  vollstiLndigor,  fibrü^ä* 
Inißrborner,  nhw&rtä  verengter  King  gebildet.  Zwischen  dem  Zahn  und 
dem  hier  koorpeligeo  Querbande  liegt  ein  Scbleimbeutel  (Synovialsack, 
GelenkbChle). 

Von  dam  Ligamen-  Kff-  67. 

tum     trausversum     ev- 
streckeu  sich  rortik-al  ge- 
richtete FortsätKe  nach  -^^^^^^^^^^Bi^^l  stkäd,i 
oben    und    unten:    das 
Cnui  suj'tirim  zum  Hin*  /fl$^^^iSl^^^m^^^iVt~'(i(M 

tcrbkuptsbeiii,  das  Cru»  ug.tr^'tät. 

inferim  zum  KOrper  des 

Epistropbeus,    so    dafs 

mau  das  Üanxe  auch  das  ^  '*■  *»■»■  '*^*- 

LiiiiimeMwn    cnteiaixmt    B«iiJ»Bii«™t  &<>%  sspfnUsk*!  *o*  kinuo.    Hin  Wotat«  Mfw  I«t 


Lifmm.        Cr^t  iHmt 

nftrt     rtptriu*    *tMnpK 


£ft«tropMuf 


nennt 


l>>«b*irb(I  lind  4bi(Wtff(- 


Weiter  sind  einige  vom  Zahn  ausgebende  Ufljider  ku  nennen:  Von 
der  Spitze  desaelben  erstreckt  sieh  zum  vorderen  Rand  des  Foramen 
oodpitale  das  sehr  schwache  LigametttHm  «wpentorium  tUnti»;  von  der 
Spitze  imd  der  hintern  Flüche  idehen  schräg  lateral-  und  aufwärts  die 
sehr  starken  J.itpwtenta  alaria.  um  sich  an  die  mediale  Seite  der  Condyli 
occipitales  anzuheften. 

Das  Ligamentum  jntercrurale  (Liif.  obtUTatorium  atianto-epittropMcum 
po*itriiu)  besteht  nur  zum  Teil  aus  ülastischem  Qeweb«. 


^    Articulatio   orcipilo-atlantlca. 
Die  nach  beiden  Kichtutigen  konkaven  obern  GelenkAäehen  des 
AUas  sind  mit  den  entsprechenden  konvexen  GolenkHäcfaon  der  Oondyli 
occipitales  durch  schlaffe  Kapselb&uder  verbunden. 
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Von  d«m  vorderen  und  hinteren  Bogen  des  Atlas  hinauf  t,q  <\ei 
Uaude  des  I'onimeo  occipitale  entrecken  sieb,  den  Ligg.  intercruralia  der 
andern  Wirliel  euteprectiend,  die  Ligamenta  obturatoria  occtpito-iulantiea: 
ein  anUriw*  und  ein  poc^mfiu;  doch  ist  das  letzte  kaum  ein  eigentlich«! 
■elbstiadiges  Band  zu  nennen  und  es  ist  wesentlich  die  hier  sehr  starke 
„harte  Hlmhuut",  die  in  dieser  Gegend  die  Wirbelhöble  abschlierat.       fl 

Als  ein  weiteres  Verstärkuugsband  dieser  and  der  »origen  Knochen-^ 
vorbindnng  dient  das  Ligomeiituni  latum  Kpiitirop/iei  (Heule),  d.  i.  eins 
VerBt&rkungsachicbt   des   obern   Endes   des   Ltg.  commune  vertebmru 
postictun,  welches  nur  in  seioein  uutem  Ende,  wo  es  sich  an  den  K&rpe: 
des  Epiatropbeus  ansetzt,  frei  ist. 


Die  Bewegungen,  die  in  den  Kopfgolenken  statttinden  kiJnnen.  sind 
nicht  einfach,  aondern  kombiniert.  Ks  sind  nichc  die  einzelnen  Gelenke, 
sondern  stets  mehrere  gleicbz-eittg  in  Tbätigkeit.  Wir  haben  hier  filnf 
anatomisch  getronnto  Gelenke  (die  beiden  Abteilungen  der  Articulation 
zwischen  Scbfidel  und  Atlas,  die  beiden  Abteilungen  zwischen  AUüh  und 
dem  Epistropheus  und  schliefsÜch  die  Gelenkverbiudung  zwischen  Zahn  und 
Atlas.  Will  man  die  Vcrbindnng  zwischen  dem  /ahn  und  dem  Lig.  trans- 
versum  als  ein  besonderes  Gelenk  auffassen,  so  kann  man  sogar  von  sechs 
anatomisch  gesonderten  Gelenken  reden.  Die  genannten  Gelenke  sind 
mechanisch  mohr  oder  weniger  mit  eiiianüci'  kombiniert. 

Die  beiden  Gelenke  zwischen  Attas  und  Hinterhaupt  gehören  zd> 
Bammen;  man  kann  sie  als  ein  ollipsoidii^ches  Gelenk  ansehen.    Die 
obern  konvexen  Gelenkflächen  sind  symmetrische  Teilstücke  eines  EllJpsoida,^ 
desseD  grofse  Axe  frontal  liegt,  dessen  kleine  Ate  sagittal  (median)fl 
steht.     Die  antern  Qelenkflücheo  sind  kongruente  Teile  eines  hohlen 
Ellipsoids. 

Dem  entsprechend  kann  in  diesen  Gelenken  (Art  occipito-atlantica) 
«ine  BowegQDg  um  eine  frontale  Axe  stattfinden,  die  etwa  in  dei 
Bicfafcung  der  Proc.  maatoidei  gelegen  ist  (Nickbewegung). 

Die  Bewegung  nm  die  mediane  Ase  ist  sehr  gering. 

Die  drei  (reap.  A)  Gelenke  zwischen  Yjkhu  ntid  Alias,  sowie  zwtscbei 
Atlas  und  Cpi.^tropbeus  sind  mit  einander  kombiniert:  Die  Getenklläcben 
zwischen  Zahn  und  Atlas,  sowie  >iie  zwiacben  Zahn  und  Lig.  trau^versum 
sind  Teilstöcke  eines  GyUndora  (Walze),   die  Axe  des  i.'ylinders  ist  die     . 
Drehaxe  des  Gelenks;  sie  steht  senkrecht  und  gestattet  eine  Drehung  deggfl 
Atlas  und  des  mit  dem  Atlaa  verbundenen  Kopfes  um  eine  Senkieehte.^ 
Die  heiden  Geleuktlächen   zwischen  Atlas   und  Epistrophnus   können  wir^ 
als  TeilstQcke  eines  flachen,  kegelartigen  K&rpers  aoseheo:  die  Gelenl 
fl&chen   des  Epistropheus  ab  Teile  eines  Vollkegeb,  die  Gelenkfllcfa« 
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de4  Atlas  als  Teile  eines  Hohlkcgels,  Die  Axo  dieses  Kvgelü  lUllt  mit 
der  Aie  des  cyliudrisuhen  (einaxigea)  (ifllonlra  r.wiscboQ  Zsbn  und  Atlas 
ztuHunnten.  Es  dreht  sich  der  Atlas  om  den  Zahn  nnd  gletchK«it:ig  rer- 
scfaieben  sieb  die  oberen  lielenkH&cben  des  AUait  auf  don  unteren  Gelenk- 
ä&cfaen  des  Epistropbeus. 

Anmerkang.  Mui  kann  »ncli  fLanger  a.  a.)  die  Gclenlto  zwischen  Atlas 
Bnd  EpUtropbetu  als  Teil«  ein»  ^chranbeDgaoga  auffiUNen,  am  da<Iarcli  die  bei  der 
Drebong  am  die  tienkrechce  Ax«  gleicbuiÜg  lUtifludeude  seülicbe  Xeigrang  an 
erkliru);  docb  irinl  duilarcb  der  *cban  an  nnd  für  «ich  Terwkk«lt«  Vorgang  aoeh 
komplieiertar.     In  allgtüMloeB  wird  die  oben  vorgetrageoe  Anaicbt  geattgea. 


aen 


Fragen  wir  jebi  auch  nach  den  Bewegungen  in  der  ttbrigen  Wirbel- 
säule, deren  Kenntnü)  nach  utancben  Seiten  hiu  yüo  grofäem  bitecefts« 
und  Kateen  ist,  so  mufs  bier  Folgendes  geantwortet  werden: 

Wenn  wir  uns  an  einer  Wirbelsäule  die  Rogen  mit  ihren  Fortsätzen 
«Dtfernt  denken,  wie  e^  an  t'ineni  Präparat  durch  ein  Durchsägen  der 
Bogenwurzeln  gesübiebt,  so  bleibt  die  Reihe  der  festen  Wirbelkörper  mit 
den  dazwischen  geschichteten  elastischen  Zirischenwirhelacheiben  ilhrig. 
Das  Ganze  stellt  dann  einen  elastiscbon  Stab  dar.  der  nach  allen  Seiten 
hin  gebogen  und  um  seine  eigene  Axo  rotiert  (torquicrt)  werden  kann,  und 
zwar  werden  diese  Bewegungen  dort  am  ausgiebigsten  sein,  wo  die 
lÜschen  Z wisch enscheibon  am  hAchaten  sind.  Da  aber  die  Uogen  mit 
Wirbelkörpem  noch  lest  zusammenhangen  und  diese  durch  die  üelenk- 
fortaätze  in  straffe  Verbindungen  mit  einander  treten,  werden  jene  all- 
seitig freien  Bewegungen  des  elastischen  Stabes  in  bestimmtere  Itabnen 
und  Grenzen  eingescbrünkt. 

Für  die  BcwcgungsmOglichkeit  der  Wirbelsänlc  sind  mafsgehend: 
I)  dieZwiscbenwirbelscheibcn  und  2)die(ielenke  der  Proe. 
articulares.  DieOröfse  der  Bewegung  ist  abhängig  von  den Zwischen- 
wirbelücbeiben.  die  Richtung  der  Itewegung  ron  den  Gelenkßächeu.  Die 
Richtung  der  Gclenkll&cbeu  ist  aber  in  den  drei  verBcbiedeneD  tiebieteu 
der  Wirbelsäule  (Bruab-,  HalB-,  Lendenteil)  verschieden. 

Wir  können  die  Wirbelsäule  nach  vom  nnd  hinton  in  sagittaler 
Ebene  (um  eine  frontale  Axe),  nach  rechts  und  links  in  frontaler 
Ebene  (um  eine  »agittale  Axe)  beugen  and  scblieUUch  in  horizontaler 
Ebene  um  eine  senkrechte  Axe  drehen  (Torsion). 

Diese  Bewegungen  sind  aber  nicht  in  allen  Teilen  der  Wirbelitänle 
in  gleichem  Mal'se  ausfahrbar. 

Der  Halsteil  der  Wirbelsäule  läfst  eine  sehr  geringe  Beugung 
MiCb  vom  nnd  eine  starke  nach  hinten  ausführen,  die  seitliche  Beugung 
(um  eine  ?agittale  Axe)  ist  stets  rerbunden  mit  einer  Drehung  am  eine 
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Gejenlie  nnd  Bänder  der  Sippen. 


senkrechte  Axe  nach  der  Seite  der  Beugung.  Das  wird  erkUlrt  dnrch  die 
schräge  SteUoDg  der  tieleukildi-beu  der  Proc.  articukres. 

Der  Hrusiteil  der  Wirbt;! säule  gestattet  eine  gr&fsere  Bowogang 
in  frontaler  Rbene  um  eine  sagittale  Axe,  eotsprecheud  den  ann&hemd 
froatal  gerichteten  (Ji eleu kf] Scheu.  Kine  lieaguDg  um  eine  frontale  Ax&. 
sowie  eine  Drehung  um  eine  vertikale  Axe  sind  nur  in  geringem  JlaTse 
ausfllhrbar. 

J}er  Lendouteil  läfst  entsprecbend  der  in  s^ittaler  Uichtung 
gel^eoeD  leicht  genßlbtcn  Getenbtläche  nur  eine  Bewegung  um  eine 
frontale  Aie  (Beugung  und  Streckung)  zu;  eine  seitliche  Bewegung, 
sowie  eine  Toröiou  ist  fast  völlig  auageacliloaseu. 

Es  roufs  schliefslich  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dafa  die 
Höhe  der  ganzen  Wirbelsäule  infolge  der  Zusammendröt-kbarkeit  der 
Zwischenwirbelacheiben,  sowie  infolge  der  vermehrten  Krümmung  (Beugung 
um  eine  frontale  Axe)  sehr  wechselnd  ist.  Die  Wirbel:^ule  eines  und 
desselben  31cngchen.  der  lange  Zeit  gelegen  bat.  iät  l&nger  (bisher},  als 
wenn  derselbe  l&ngere  Zeit  gesesäen  oder  geataudeu  hat. 
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Gelenke  nnd  Rilndi'r  der  Rippen. 

a)   Rippen- Wirbelgelenke   (ArHc.   •uitv-iyinatts). 
An  ihrem  vertebraten  Ende  8ind  die  Kippen  durch  eine  doppelte  £jB 
Gelenkverbindung  an  die  Wirbelsflule  geheftet.    In  der  AriimtatiQ  capUuli^^ 
eo^oB  {Artie.  cMto-vertebralü)   verbindet  sich   daa  Ciipituluni  coatae  mit 

den  Wirbdkörpem,  und  in  der 


Fig.  t>3. 
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AriicuUuio  cvsto  -  trantvertaria 
legt  sich  das  Tuberculum  costae 
an  den  Processus  trauetversus. 
Die  letztere  Verbindung  fehlt  ^ 
bei  den  beiden  letzten  Rippen.  H 
wie  wir  schon  aus  der  Osteologie 
wiä^eu.  Kbendort  habeji  wir 
auch  gelernt,  dafs  in  der  Kogcl 
(ausgeuommen  sind  die  1..  du 
li.  und  12.  Rippe)  das  Capitulum  mit  2  UelenkDäctien  zweien  benaofa- 
barten  Wirbeln  anliegt,  und  die  Crista  desselben  der  Zwischen  wir  bel»cheibo 
eutäpricht.  Die  Cristu  ist  nun  mit  der  Z wischen wirbelscheibc  durch  ein 
fcserküorpliges  f.itfnmmUim  iiUerarliniiare  (Lig.  capituü  f-ostae)  verbunden, 
wodurch  meiitt  zwei  voUständig  von  einander  getrennte  GelcnkhOhlen,  eine 
obere  nnd  eine  untere,  gebildet  werden.  Die  dünne  Kapselmembran  wird 
Tome  Terstfirkt  durch  die  lÄgamentn  eo»tthv*rtt!hraiia  radialst,  die,  vom  ns 
Capitulum  ausgohend.  aich  auf  den  beiden  betreffenden  Wirbeln  ausbreiten. 
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In  der  Artirtilatio  costo-traosfersaria  sind  die  Kaps«la  eben- 
falls   scblaff  und    wenlou   hinten  darch   eia   kräftiges   wohlau?;g«pragte8 
^.   Hand,    das    Lütainentum    tnltfreu/i   etutae  bj«  aq 

hiHjeriua  TCrstftrkt    Ein  Liyamtntum  tuber- 
rW«   co^aa   tujieriw    geht    ¥otn    HCcker 
«nm   Qusrfortsatz   des   darflberileg^ndcQ 
,Wtri.eU. 

Der  lials  der  Kippe  ist  in  der  ganzen 

I  Ausdehnung  zwisi-hen  diesen  beiden  Ge- 

lenlc^n  an  den  ^aerfortaatz.  vor  welchem 

Irr  gelegen  ist.  fest  angeheftet  durch  das 

iXf^auintiufn  colli  roiäne  (intenuediuiu). 
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^^^K  nrirbel  a»<  Rippen  i*a  UmIm. 

^^^^    Man  hat  dieaeii  aadi  wohl  Id  2  BAnder  geteOt,  Bin  nipo^uB  uod  ein  in/mti«. 

^B  AvCMrd«in  werden  norh  »Is  /.t^m^iite  Mato-fniim«r«aria  antu-a  nnil  ;>o«(im 

^B^B"'*^  ''^^''  °*^^  d«r  filteren  BezeichuunK:  Li^iammtn  coUi  cüstae  amteriunt  und 

HpMirrW«.  breit«  Bauizfflgc  beschrieben,  ilie  Totn  obem  Teil  des  RippenhalKs  £u 

4itB  Qacrfortaatx  and  üeleokfortntc  des  darüber  KVlegenen  Wirbeb  und  leiner 

Biyte  S^bn.    Sie  Mbeinen  in  einer  gevLaaeo  näheren  Besiebang  zn  den  ibaen 

ngnaanden  Uoakeln  >u  tttehi^n. 

UmtirT^t  gut  voD^ileti  «ogesAtinten  Litfimenta  iiitrrcoatnlia  dihI  dem  Lij/iftttn- 
^^mm  hmtho-co»talr-  switicbcn  den  <Juerforu&uea  de»  ersten  Lenden wirbeJs  und  der 
^BilcMfe  Sippe 

Jede  Bippe  ist  somit  durch  zwei  Gelenke  beweglich  luit  der  Wirbel- 
,jlale  irerbaDd«n.    Die  boiden  anntomiach  getrennten  Gelenke  »ind  uiecha- 
mifc  einander  verbunden :    die  Bewegung  jeder  Kippe  erfolgt  in 
»eid«D  Gelenken  gleichzeitig.    Ob  man  die  beiden  Golcnke  als  Amphiar- 
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GefeNJfce  der  Rippen. 


tbroae  oder  als  beschrfinkto  Kugelgelenke  beiraclitet,  ist  eiDerlei:  Sicher^ 
ist.  dufs  die  BewegUDg  in  heiilen  Gelenken  um  eine  scfarilggestellte^l 
Axc  stattfindet.  Die  Axe  gebt  dnrcb  das  Köpfeben  der  Ilippe  und  den 
Proe.  transversus  des  Wirbels,  lie;^iehung3WBise  durch  die  Oelenktläche  der  Kj. 
Kippe.  Die  Äxea  beider  Seiten  stbueideu  sich  vorn  vor  dem  Wirbel  kür  per.  ^ 
Da  jede  Kippe  aber  nacb  vorn  Htark  gekrümmt  ist,  so  dafs  ihr  vorderes 
Ende  vor  und  etwaa  anter  der  Drebaxe  liegt,  so  iat  das  Resultat  der 
Bewegun^'eu  der  Hippe  ein  Heben  und  tin  Senken  dieses  vorderen  Endes; 
es  wird  eine  solche  Bewegung  schon  sehr  ausgiebig  sein,  wenn  in  den] 
Gelenken  selbst  nur  eine  geringe  Verschiebung  stattfindet. 

Wegen  der  Schiefläge  der  Rip[)en  und  wegen  der  acbrSgfn  Stellung 
der  Gelonkktlrper  erfolgen  die  K\cur^ioncn  der  vordem  Rippenenticn  in 
Ebenen,  die  nach  Tora  stark  divergieren.     Die  Ji^xkursionäebeneu  babeaj 
eine  seitwArtB  ahgewandte  Richtung.    Die  vorderen  Knden  eines  Rippen-] 
paarea  entlernen  sich  also  hei  jeder  Hebung  von  einander  nrid   rQcben] 
lateral würtä.   und   so   begreift   ea   sich   leicht,    wesbalb    denn   bei   dei 
Hebung  der  Rippen,  d.  u  bei  der  Bewegung  des  Einatmens,  der  Hrust-j 
kästen  nicht  nur  in  steinen  saglttalen,  sondern  auch  in  seinen  fro&talcaj 
Duichmesseru  eich  erweitert. 

Zn  beachten  ist  noch,  dafs  bei  den  unteren  Kippen  (bes.  8 — 10-] 
die  üelenkfifiche  des  Qncrfortsat^es  faät  gerade  aufwärts  sieht,  so  d&f| 
bei  diesen  Kippen  auch  eine  horizoutatu  VerBchiebung  nach  hinten  mSglich' 

ist,  wie  solches  bei  den  beiden  letzten 
Rippen,  üen  Costae  fluctuautes.  noch  in 
weit  höherem  Grade  der  Fall  ist. 


Fig.  72. 
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b)   Kippen-Brnstbeingelenke. 
Die    vorderen    Kuden   der   Knorpel, 
der  3.^7.  Rippe  legen  sich  in  die  Fossae 
cost&Ies  des  Sternum  und  bilden  hier 
Kugelgelenke;  die  erste  Kippe  ist  nich^^ 
gelenkig  mit  dem  Sternum  verbunden,^ 
sondern  der  Kippenknorpel  ist  mit  dem, 
Sternalrande  verwachsen;  wir  haben hiei 
eine  Synchondrose.  Zuweilen  findet  man 
auch,  ähnlich  wie  am  vertcbralcn  Eodo,^ 
ein  Li.fomeiituin  intcrttrticuiare,  nament>^| 
lieh  ander  zweiten  Rippe.    Als  Ver- 
tttarkuiigeu  der  vordem  Kippengclenlce 
breiten  sich  an  der  vordem  sowohl  wi 
an  der  hintern  Seite  derselben,  voa  d 
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lüppenkuorpeln  aiisgobenil  und  auAätralil^nd,  die  Ligamenta  eosto-Mternalia 
rttäiata  ftU9.  JJurcU  ilire  ge^eiiäcitige  Verßeclituog  und  Vertiioduug  mit 
dem  Periost  eutstelit  die  sogenaante  „Membrana  atürni". 

Die  Liijamtnta  cmto'xijt/wiiiea  sind  starke  Faserzüge,  die  vom 
Scbwertfortäütz  zum  7.  (und  6.)  Rippenknorpel  zielion. 

Die  zwiBt-tiea  6.  und  7..  seltener  auch  Kwiachen  b.  und  G-  Hippen- 
kciorpel  Yoi'kommeode  Gelenkverbindung  ist  eine  Auipbiartbrose,  deren 
Kapsel  direkt  durcb  doA  Perichomirium  gebildet  wird, 

c)  Verbindongon  im  Sternum. 
Die   drei   Stflcke   des   Bruatbeins    hängea   gewöhnlich  durch   zwei 
Syncbondroaen  zusaDimen.  welche  beide,  namentlifb  die  untere,  zur  Ver- 
knOcbening  neigen.    Zwl^^ben  Körper  und  Manubriuiii  kommt  im  bObereo 
Alter  zuvccilen  eine  wirkliebe  GeleukhOble  ror  (Amphiartbrose). 


Die  Verbindung  der  Rippen tnorpcl  mit  den  Rippenknocheu  geachiebt, 
wie  bereits  fröber  erwähnt  wurde,  dtirch  ein&cbe  Verwachsung,  wobei 
das  Fericbondrima  unmittelbar  in  da»  Periost  fibergebt. 


Bewegungen  des  Brnatbeins. 

Da  AuefQbrIichcs  fiber  die  Bewegungen  des  ganzen  Thorax  erst  spSter 
gegeben  wird,  möge  hier  ein  Blick  auf  die  Bewegungen  des  Sternnms 
gendgen. 

Diese  Bewegungen  hofit4>ben  wesentlich  in  einem  Hoben  und  einem 
Senken,  und  gleichzeitig  damit,  infolge  der  üchiefeu  Lage  der  Rippeu- 
ringc,  in  einer  Entfernung  nnd  einer  Nfliiemng  desselben  zur  Wirbelsäule. 
Da  es  nun  für  einen  Ripponring  am  vortebralen  linde  zwei  vorwärts 
konvergierende  Drebaxen  giebt,  so  kötiaen  wir  uns  erstens  für  die  Bewegun- 
gen des  S  t  e  r  n  u  m  8  in  jedem  Ringe  eine  einzige  frontale  Axe  konstruieren, 
raöisen  zweitens  aber  daran  denken,  dafs  bei  der  Lj4je  jener  'i  Axeii  eine 
Bewegung  des  Sternums  überhaupt  nur  durch  die  ZwiscbenfÖgung  der 
eigcntümlicb  gestalteten,  elastischen  Uippenknorpel  möglich  ist.  Ver- 
härten diese,  wie  es  am  ersten  Rippenbögen  öfters  geschieht,  tto  hfirt  hier 
^  die  Beweglichkeit  fast  ganz  auf. 

1^  Brustkorb,  Thvrar.  Der  Bruätkorb  wird  zusammengesetzt  aus 
"^^  dem  Brastteil  der  Wirbelsäule,  den  zwölf  Kippenpaaren  und  dem  diese 
letzteren  (gröfstenteils)  vorne  Terbindendeo  Steranm.  Die  Form  ist 
im  Gauzen  kegeli(>rmig  zu  neimeu  mit  oberer  schräg  nach  vorn  abge- 
scbnittonrr  Spitze,  imd  uiit^rer  Hasid.  Dabei  ist  jedoch  zu  bcacbteu,  dafs 
die  hintere  Gegend  stark  al^ephittet  ist.  so  dafs  die  frontalen  Durch- 
messer die  a^ittalen  Qbertrelfen.    Ferner  erscheint  auch  noch  der  mediale 
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Teil   der  bintern  Wand,  d.  i.  die  Wirbelsäule,  stark  ins  Innere  bioein- 
gedrSugt,  flo  dafs  die  horizontalen  Scbnitto  eine  bolmenfurmige  Gestalt  ^ 
erhalten. 

Mun  Hpricbt  beim  Thorax  von  einer  vordem,  einer  binteru  and  2wei  ^ 
seitlichen  Wänden,  die  selbstverstJindlicb  aber  durch  hciue  scharfen  Grenzen  B 
geschieden  sind,  es  sei  denn,  dafs  wir  die  Rippenwinkel  als  ('tronze  der  ' 
„.     -.  hinteren  Fläche  annehiuen.  ^ 

Diu  VQrdni-n,  Tom  ßrusUiein.  V 
den  Rippe nknorpfilo  und  den  Tordem 
Enden  der  knöcberueii  Kippen  gebil- 
dete Wand   iät  die  kürzeste  uud  gc-     ' 
wohnlich  leicht  gewClbt.  ■ 
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Die  seitlichen  von  den  mitt- 
leren Teilen   der  Rippen  zuBaiiuuen-  h 
gesetzten  Wände  sind   die  längsten,  f 
da  sie  am  meisten  ahwürts  ragen,  nod 
zwar  im  Mittel  bis  etwa  eine  Hand- 
breite an  das  Hüftbein  hinan. 
Die  hintere  Wand  zeigt  uns  die  Wirbelsäule  mit  den  Dorn-  und 

Qucrrortsätzea   und  die  sich   auf  dietie  stfititenden  birit«rcn  Enden  der 

Bippeu  bis  'IM  dem  Rippen  wink  cl. 

Die  jeilerseiu  swischen  Proeesstut  spiooRl  und  den  Rijipen  wink  ein  g:el«g:eiie 

flacbe  Furche  wird  ron  MaskuliUor  MiBRerailt,  iiinl  ho  eiue  FlÄcliu  liergeslelU.    Der 

in   saeittalcr  ßiehrong  abgeplattete  Thorax    und  der  Öaclie  Kücken  «ind  ein  Vor- 

r«cl]t  des  JUenscheii.  Bei  deu  ViernTsern 
Mb  der  'riii>rnx  im  Oegenteil  witlicb  stark 
xmammeujjedrllckt  nnd  erlan>Jt  dem  Tiere 
Dicht,  RJolier  nuf  dem  Rücken  xu  liegen. 

Die  obere  Öfl'iiung  oder  der 
Gingang  des  Bruälraumes  int  klein, 
heniffinuig  mit  breit«r  vorderer  Spitze 
und   nUlt  nach  vorne  schrilg  ab. 

Die  untere  weit  gröfsere  Öff- 
nung, oder  d<;r  Ausgang  de»  Brust- 
raumcä  hat  die  Getftalt  einer  geknick- 
ten Fläche,  deren  frontale  Kniekungs- 
linie  durch  die  Spitzen  des  U.  Kippen- 
paarcs  geht.  Die  vordere  grflfser« 
dreieckige  Abteilung  erhebt  sich  steil 
nach  vorn  bis  zum  Corpus  aterni,  der 
Pi-ocessus  ensiformis  ragt  in  sie  bioein  ;J 
die  hintere  Abteilung  steigt  flach  gegen  die  Wirbelsäule  an. 
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D«r  DDterste  Teil  des  Thorax  ist  gewöbiilich  etwas  «ingezogen.  der 
oberste  Teil  verdogt  sich  sehr  sr.hnoll.  so  dafs  bier  die  W&Dde  (erste 
Kippe)  scbri^e  ahfollen  und  ein  frontaler  Darcbäclinitt  des  Tborax  an- 

In&bcnid  vierecbtg  aussiebt. 
LHo  Zwt^clieQrüuoie,  Spatia  intereoatalia,  die  durch  äluskuhitur  und 
Fascien  (Ligamenta)  geschlossen  werden,   sind  vorn  durch  das  Siemum 
(1- — 6.)  oder  die  Kipj^ienkuorpel  (7.-9.)  geschlossen,   oder  enden  offen 
(10. — 11.)-    Ihre  Breite  i»t  sehr  verschiedun :  au  geringsten  in  der  Mitte 
der  Seitenwand,  am  bedentendsten  vorne  oben  und  hinten  unten. 
■         Der  weibliche  Thorax  unterscheidet  sich  rom  luäuiilichäQ  zn- 
^n&cbat  durch  die  iillgemein  för  das  Skelett  geltenden  Verschiedenheiten, 
die  sich  von  der  geriogeren  tirt^rse  und  den  zarteren  Fomieu  der  Knochen 
ableiten.     F.t  ist  also  Tor  allem  viel  kleiner.     Aufserdera  aber  ist  er 

kTorn   kürzer  und  unten  starker  eingebogen,  so  dafs  dadurch  eine  mehr 
fafsforniige  Gestalt  entsteht. 
Der  kindliche  Thora:^  zeichnet  gich  durch  Kürze  und  Breite  und 
horiznntale  Stellung  der  Kippen  aus. 
H,        Der  Thorax  zeigt  innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen  bedeutende 
^EiTariationen  in  »meiner  Form.     Aufserdcni  giebt  es  zaldreicbo  Form- 
abweicbnngen,  die  durch  krankhafte  Verilnderungen  seiner  >Vandungen 

■und  uameutlich  seines  Inhaltes  erzeugt  werden. 
Die  L&Dgsaxe  dos  Thoms  stobt  nicht  senkrecht,  sondern  neigt  üch 
mit  dem  oberen  Endo  etwas  rDckwftrti.  Der  obere  Rand  des  Sternums 
Sfttöpricbt  im  Mittel  der  Höhe  der  Verbindung  des  2.  und  .'i.  Brustwirbels, 
lau  untere  Ende  des  Körpers  beim  Manne  dem  10.,  heim  Weihe  dem 
Brustwirbel. 


IL  Der  Schädel,  Camhtm. 

Der  dem  animaleu  Kohr  angehdrige  Teil  des  Schfidels  stellt  eine  zur 
Aufnahme  des   Hirns  bestimmte  rundlifhe  Kapsel   dar,   die  nach  vorn 
^'filierge bogen  und  bis  auf  das  grofse  Uiriterliaupculoch   und  eine  Anzahl 
kleinen-r OlTnungcn  and  Kaoflie  vollständig  gcächlosson  ist  ^Kiruschüdcl, 

E7raniiim).  Der  dem  vegetativen  Kohr  angehörige  Teil  liegt  unter 
em  vordem  Ende  des  Hirnscbädelä,  besteht  hauptsächlich  aus  dem 
[anupparat  und  bildet  zugleich  verschiedene  Hohlen  fQr  Sinnesorgane. 
Ir  beifst  Gesichtsscfaädel,  .fVicJe«. 

An  der  Grenze  zwischen  Kirn-  und  Gesichtsschädel,  und  wesentlich 
^larcb  die  Knochen  des  Hirnschädels  gebildet,  sehen  wir  auf  dem  Median- 
j^pciiaitt  die  Schädelbasis,  HaitlH  crunii,  die  als  eine  Fortsetzung 
der  Säule  der  WirbelkQrper  anzusehen  ist. 


Birmcitadet. 


Fig.  75. 
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Der  ScbAdel  wir«!  aus  eiuer  Heihe  teilB  paarer,  teils  unpsarei*  Koocben 
zaanmmeDKesetüt.     Nur  der  Unterkiefer  ist  durch  ein  Gelenk  mit  den 

ScbSdelkaochen  verbände»,  man  findet  aim  auch  uur  ihn  am  macerierteu 
Schädel  abgelöst  Alle  Qbrigen  Knochi>n  at«hen  in  (ester  Verbindung 
miUioander  durch  Nähte  und  Syncbondrosen  und  bilden  dadurch  ein 
einhcitliuhes  tiauze».  Die  H&htG  können  cinrach,  schuppig,  oder  mehr 
oder  weniger  stark  gezackt  erscheinen:  manche  derselben  verschwinden 
in  Bpfiterer  Zeit. 

Am  Hitutwhädel  unterscheidet  man  gewiilinüch  8,  am  Gesichtsscbädel 
14  Knociieri. 

u)  Uirnscliädel.  Die  Form  des  Hirnachüdels  kann  im  all- 
gemeinen eiförmig  fjenannt  werden,  das  spitze  Ende  liegt  vorne,  scliräg 
vor-  und  aufwärts  gerichtet  die  Längsaxe. 

Der  obere  Teil:  das  Schädeldach  oder  dio  Hcbfideldecke.  1^/rni 
Craniif  hi  glatt  und  ziemlich  gleifbroiLfsig  geruniiet,  der  untere  Teil: 
Schädelgrund,  Basis  Oranii,  ist  dagegen,  mit  Ausnahme  des  hintersten 
Teiles,  stark  abgeplattet  und  durch  Anlagerung  dcit  Gesichts  eingedrückt, 
und    dabei   auTseTSt   uoebeu   durch  Vorsprünge  und  Vertiefungen.    Man 

bemerkt  a/i 
der  Basis  eine 
Anttiüil  voi 
kleinen  ud4 
grolsen  Of 
nungen,  un- 
ter tbuen  als 
gröfstcs  Loch 

das    Foramen 

durch  welches 
die  Schädelhöhte  und  der  Wirbelkanal 
mit  eiuander  7.usammenb&agen. 
willkürliche  (ireuze  zwischen  Basis  uni' 
Dach  können  wir  eine  später  näher  lu 
beschreibende    unregelmftlsig    fortlau- 
fende Kante  (Grenzkante)  verfolgen. 
I'm  Qber  die  l^usaiimienlagerang 
der  Scbädclknochen  m^lglichste  Klarheit 
zu  •gewinnen  —  und  das  ist  dio  erst« 
und  wichtigst«  Aufgabe  beim  Studioin 
^tim  knöchernen  SchSdek  —  tbut  man  gut,   zunächst  die  Bilder  zu  be*.^ 
trachten,  die  sich  ergehen,  wenn  man  den  Schfidel  nach  den  drei  Haupt-   i 


FariMatt 


^rratd. 


Elh». 


FanHaUi 


\ParitUtU 


«Wrf^) 


'Orttfit. 


yig.  77. 


airuaUial.  UoriMnUbabalH. 


iMrMaM/ 
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'TbiBforal« 


Aiap.    Ocdji.   Ttvtf. 
UinNM^U  FreaUlicIiAitL 


Jlintadiäitl. 


59 


^Tichtnngen  darclisflgt,  d.  h.  also  den  Meilianschnitt,  «"inen  Uorizootal-  und 
L  eißbu  FronUlscfauitt.  In  gleicher  Weise  berCickaicbtigt  man  die  Bilder, 
^-di«  dio  Betracbtuiig  des  SuhSdels  von  der  Seit«,  vod  oben  und  von  antoii 

(Mitliche.  obMö  und  untere  Schädelaosicht.  Norma  lat^rali».  t^rti- 
\g,  caiis,  bufilaris)  bietet,  Sclilielsltch  iüt  noch  die  iiiDere  Flüche  der  Scbädel- 
^    boais,  die  aogeosnote  liasi»  rrami  intetRa,  die  nach  dem  (tbliclien  AbsfigeA 

dM  Sch&deldaches  sichtbar  nird,  zu  betrachten. 

)fan  nimmt  hierzu  im  besten  «inen  •ScliUdel  mit  Abgesprens^Uin  Gesiofate,  an 

i)«m  lU«  Koocliea-Greazen  iNäbtel  duAih  scliwane  Fsrb«  faeirorsetiobea.  0(l«r  die 

Kttocben  durch  fersehiectene  Karben  ron  einander  nDtersehieden  »niL 

g.  Man  siebt  nun,  dafa  sowolil  itit-t  vordere  aU  das  liintere  Ende  dea  Hiro- 

l^dcbidelfl  je  von  einem  schalen  förmige  q  ICnocben  «ingcDommea  wird,  so 
^Nafi   dieser  also   teilweise 
■dem  Schadeldach,  teilwoige  Ff«.  78.  Fig:.  79. 

1 


iem  Schädeldach,  teilwoige 

1er  Schadelbasis  aiigeb^rt. 

Ea  liegt  vorne  das  Stirn- 

kein,  0«  /nmtig.  Frtm/aJe, 

'liintendasUinterhauptH- 

b  e  i  n  t    O»  oecijiitig,   ifceijd- 


FratMU 


PnntM* 


l'aria. 
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o 


1  TuBpv'-lJ* 


lUmiMliU*].     achiiUl- 

WUMkL 


tnlt.     Die  hintere  Greone 

Ides  Frontale  lie^t  ao  ziem- 
Ucb  in  einer  Kbene,  die  vor- 
dere Grenze  des  Occipitale 
dagegen  »prlngt  oamuntlicb 
an  der  Basis  st-irk  vor.  Am  Frnntoile  ist  die  Grenze  xwiscben  Baais  und 
f  ornix  eine  acbart'  vorspringende  Kante,  am  Occipitale  nur  eine  rauhe  Linie. 
I  Das  Kwischeo  diesen  )>eiden  I^nd-Knochen  gelegene  breite  ringRirmige 
IkliUcIstöck,  dessen  hinterer  Rand  an  der  Basis  also  stark  eingebogen 
i*t.  wird  durcb  eine  jederseits  unter  halber  ^__  ^ 

Hfihe  TcrlaafeDdef  leicht  anfwärU  gebogene 
L&ngsDoht  in  einen  oberen  und  einen  un- 
tenn  T«il  getrennt.  0er  obere  Teil  zeigt 
oben  «no  median  gelegen«;  Naht  nnd  zer- 
faili  dadurch  in  ein  rechtes  und  ein  linkes  __^^ 

Scheitelbein.   t>«  parietaie.  Parietale,  i     ^^^i?)^^**'*''*'* 

Der  untere  Teil  boiteht  aus  dem  KeiN 
h vi n ,  Os »yktnoliUnm,  SjthenoidaU,  biutsr 

welchem  beiderueite,  durch  das  Tordcre  Rnde  dos  Occipitale  getrennt,  das 
ScbläTenhein,    th  temforum,    Tfmpnrah  liegt. 

Endlich  haben  wir  als  K   noch   einen   kleinen   zarten  tCnocben  zu 
erwiUineo.  das  SiebbeiOt  0»  ethmoidtum,  EthmoidaU^  welches  an  der 


frontii* 
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BimaeKSdet. 


Ba8]8  cmoU  interoa  vorne  in  einem  Au^scbnitt  des  Stirnbeios  sicbtl: 
wird.     SeiD  gröfßter  Teil  gehört  abrigeos  dem  Gesiclitsschädol  an,  wie 
denn  aitcli  andere  Knochen  (z.  ü.  das  Keilbein  duR^h  2  lange  FodwAtie) 
in  das  (iobiet  im  CJesicfafessrhädels  hJnöbergreifea. 

Die  gror^cD  Näbte  des  Sctiädeldautiä  babea  seit  alten  Zeiten  bcsoniier« 
Benennungen,  welclic  schon  hier  angeflJhrt  werden  mögen.    Zwischen  den 
beiden  Scbeitelbßinpn  belindnt  sieb  die  Sutura  >*affittaliH,  die  PiVil- 
nnbt;   die  vordere  Oreuze  der  äcbeitelbeine  gegen   daä  Frontale   bildt^^ 
die  Sutnm  coronaffs,  die  Kraiixnabt  (Kronennaht),  nnd  di^| 
hintere  Grenze  derselben  gegen  dag  Occipitale  die  Sutura  lamitdoi- 
flea,  Lanibditriali  t.  Zwischen  Parietale  und  Temporale  endlich  liegt  di< 
Suttira  sqiwmoita,  Schuppennaht.     (Eine  zuweilen  vorkoramends 
daB   ätirnbein   median    trenueude   Naht   beifst  Stirnnabt.    S/tturi 
/rontafiJi)     Alle   übrigen  Nähte  werden   einfaeh   nach    den   in    ihnen" 
zasammeu tretenden  Knneben  oder  Knocbeoteilen  bezeichnet  (z.  b.  Sutui 
sphono-frontaliij,  parietoniaHtoidea). 


1 


Die  Knochen  dea  Hirnschädels  haben  luanube  gemeinsame  Kig 
tDmlicb1[eit«n. 

Die  Knochen  dca  Hirnachftdela  gehören  (mit  .^nsnahnie  eines  Teiles 
der  an  der  Häüis  gelegenen)  znr  Kategorie  der  pluttcu  Kni)cbeo.  bähen 
aber  eine  sehr  werhaelßde  Dicke.  Die  Spongioaa  heilst  hier  Dlpiofi; 
von  den  dieselbe  begrenzenden  Knochentafeln  (Lamina  externa  und  interna) 
ist  die  innere  durch  Sprödigkeit  und  Dichte  uusgezeichnet:  Lanittia 
vttrefff  (i  lastafel.  Tn  der  Diplof  vorlaufen  die  venöseD  Cnnn/t- 
liijUviri,  welche  an  (3er  äufseren  und  an  der  innerea  OberHäthe  vermitte 
der  /oramrmi  lUptvicti  ausrnfindcu.  .\m  vordem  Teile  der  Basis  giebt 
Stellen,  wo  die  Knochen  so  dann  sind,  dafs  sie  der  Diploe  g&m  entbehren; 
auch  kommt  ea  hier  vor.  dafs  beide  Knochenplatten  weit  von  einandei 
entfernt  sind,  und  Btatt  der  DiploS  lufthaltige  Käume,  Siata,  Bßhle 
umschliefsen ;  so  am  Stirnbein  und  am  Keilbein. 

Auf  der  innern  I-'läche  der  Sctiädelkiiocbeu.  besonders  im  untern  Teil' 
der  Himhöhle,  bemerkt  man  unregelDi&lHige  Leisten  und  Vertiefungen: 
Hirnab drücke  {Juga  ccrcbrnlia und  Impresationes  rH^itatae), 
welche  sich  als  wirt;liche  .\bdnlcke  der  Ororshirnoberlli^cbe  darstellen. 
An  den  seitlichen  und  oberen  Teilen  ilor  Hi^ble  verbreiten  sich  die  banm- 
RSrmig  verzweigten  Sutci  arteriotH  (meningei)  tut  Aufnahme  voi 
Arterien.  Zur  Einlagerung  veni^ser  Kau&le  dienen  einige  llachere  Furchen 
Sulct  venoHi ;  in  dieseu  belintlliche,  die  Knochen  durch  bohrende  Loch 
sind  die  Jimi«M<rH€U 

Bei  Krwauhiicnßn  sieht  man  aurserdem  fast  äteU)  am  Schädeldau 


I 
1 


AUgemeinn. 
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niuzelDe  oder  zahlreichere  unregelmafsige  Gruben:  Forme  glatuitüare», 
(Puccbiooi).  wekhe  krankhnftcn  Wuchorangon  der  Hirnhäute  ihre  Ent- 
stehuDg  rerdanken. 

An  der  Snrserea  Fiftclie  der  Schade Iknar-hon  Ut^gt  ein  wahres  Periost 
(PerieraitiumU  welches  an  den  N&hton  besondßra  featbafbet.  An  der 
innern  Fläche  betiDdet  aicb  die  das  Periost  vertretende  Ifura  viaUr, 
die  barte  Hirnhaut. 


In  B«cug  auf  die  Rntwirkelung  der  Schädel knocben  mOgen  hier  fol- 
gendti  allgemeine  Bemerkungeu  I%t/  fiiideo.  Wie  TrOher  bereits  erwähnt, 
ist  nur  ein  Teil  der  Schädelknoohen  knorpelig  präformicrt  (knorpeligor 
Primordialacbädel).  Die  dem  ijcljädelducb  angcbörigea  Knochen: 
Frontale,  Parietale,  Sehiippo  des  Temporale  und  der  nfaere  Teil  iler  Schupps 
des  Occipitflie  gehen  direkt  autt  dem  häutigen  T^iistande  in  die  Verknütih«- 
rung  ober.     Sie  werden   aU  Deck-  oder  lielogknoc  lien   bezeichnet. 

Aucb  aiu  Schädel  gebt  die  Bildung  der  einzelnen  Knochen  von  einem 
oder  mehreren  Kernen  aus.  An  der  Basis  finden  wir  eine  Anzahl  vor- 
QbcrgehßDdor  und  pinig«  bleibpnde  Synchoadrosen.  während  im  übrigen 
diö  Knochen  zur  Bildung  der  Nähte  zuäammeu treten. 


Bei  den  innigen  Heziehungen,  die  zwischen  Hirnacbädel  und  Gesichts* 
schtLdel  besteheu,  lufit^eu  wir,  ehe  wir  tn  die  nähere  Betrachtung  der 
einzelnen  Schädelknochen  eintreten,  auch  die  Geälchtsknochen  kurz  er> 
wähnen. 

Der  Hauptbestandteil  de»  kuOcheruen  Gerichtes  (Taf.  II.  Fig.  1  und  2) 
ist  der  Kieferapparat.     Er  besteht  aus  dem    frei  beweglichen  Unter- 
kiefer, Manäibttla    und   den   beiden  Überkiefern.  0««    nuixilhtria, 
b  welche  in  ihren  unteren  Teilen  in  der  Medianebeue  aneinnoderstofaen  und 
den  gTrifston  Teil  de»  Gaumens  bilden,   hlntt^n  mit  ihrem  K'Arper  an   die 
I       FortÄätze  {Proceneut  ptfrygoidä)   des  Keilbeins  sich    aulebnen  und  mit 
oberen   Fortsetzen  {/Vtwwamr  frantalea)   an   das  Stirnbein   liiiianrcichen. 
Zwischen  den  letzteren  Fortsätzen  liegen  die  Nasenbeine,    Ossa  ruui 
und  hinter  ihnen,  in  der  Augenhiible  (OrfiHa)  die  kleinen  zarten  Tbränen* 
beine,  Ofea  /nrn/mtiUa.     Auf  der  lateralen  Seite  des  Oberkiefers  liegt 
das  Joehbein,  O*  ofgomatümm,  welches  nach  oben  und   nach  hinten 
mit  Fortsätzen  des  Stirn-  und  Schläfenbeins  in  Verbindung   tritt     Als 
I»    hlotem  Teil   de»  Gaumens  und  der  Seitenwand   der  Xas«   findfit  man 
IL     jederaeits  dait  Gaumenbein,  O»  palaiimtm.     Tn  der  Scheidewand  der 
|T    Naae  liegt  im  blntereu  unteren  Teil  dos  Pftui^scbarbein,   Vomer,   an 
den   Seitenwänden  die  Muschelbeine,  Confikae  inferiores. 


Q2  Knochen  des  HimachÖdeU. 

Eine  Uebersicht  aller  Schftdelknocheti  ergiebt: 

I.  Schädelknochen  im  engern  Sinne. 

a)  unpaare: 

1.  Hinterhauptabein,  OccipUale. 
.  2.  Keilbein,  SphenoidaU. 

3.  Stirnbein,  Frontale. 

4.  Siebbein,  Ethnotdale. 

b)  paarige: 

ö — 6.  Scheitelbeine,  Parietalia. 
7 — 8.  Schläfenbeine,  Tempoiiäia. 

II.  Gesichtsknochen. 

a)  paarige: 

1 — 2.  Oberkieferbeine,  MaxÜlaria. 
3 — 4.  Jochbeine,  Z;/gomatica. 
5 — 6.  Nasenbeine,  Nasalia. 
1 — ö.  Gaumenbeine,  Palatina. 
9 — 10.  Thränenbeine,  Lacrymalia. 
11 — 12-  MuBchelbeine,  Comliae. 

b)  unpaarige: 

13.  Unterkiefer,  Maudibula. 

14.  Pflugscharbein,   Vome.r. 

Die  Kenntnis  der  nattlrlichen  Haltung  des  Kopfes  ist  fUr  die  Zwecke  der 
Beschreibnng,  besonders  aber  der  U  essung,  von  Wichtigkeit.  Nnn  ist  zwar  diese 
Haltung  indiTiduell  verschieden,  indessen  ist  man  neuerdings  in  Deotschland  flber- 
eingekommen,  den  Schädel  stets  so  zu  stellen,  dafs  der  untere  Rand  der  Aogm- 
hfihle  und  der  obere  Band  der  änfseren  Ohröffnung  in  einer  Horixontalen  liegen.  ^ 
Han  nennt  diese  die  deutsche  Horizoatalebene.  '^ 

Knochen  des  Hirnschädels.  Das  Hinterhauptsbein,  Oeä- 
pitale,  Os  occipitis.  Man  beschrieb  früher  gewöhnlich  das  Hinterhaupts- 
bein and  das  Keilbein  als  einen  Knochen,  den  mau  das  Grnnd- 
b  e  i  D  (Os  basilare)  nannte,  weil  beide  Knochen  beim  erwachsenen  Menschai 
ein  untrennbares  Ganze  darstellen.  Mit  Rucksicht  auf  die  ursprüngliche 
Trennung  heider  Knochen  beschreibt  man  jetzt  die  beiden  Teile  einzehi. 

Dieser  Knochen  nimmt  das  hintere  breitere  Ende  des  Schädela  ein, 
ist  schalenf5rmig  gekrümmt,  ragt  an  der  Basis  zungenförmig  vorwärts 
und  umfafst  das  grofsc  Hinterhauptsloch,  Foramen  occipUaU,  darch 
welches  Hirn  unJ  Rückenmark  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Er 
gleicht  also  einem  Schöpflöffel  mit  breiter  und  kurzer,  bogenförmiger 
Handhabe.  Das  Hinterhauptäloch  hat  eine  länglichrunde  Gestalt  and 
reicht  mit  seinem  vorderen  Ende  bis  gegen  die  Mitte  der  Schädelbasis  hin. 


OedfUata. 
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)Un  unterscheidet  atu  Occipitale  vier  Teile.  Der  Tor  dem  Foramea 
[(K^cipitale  gelegene  dickere  Teil  ist  der  K  (^  r  p  e  r .  Coi-^im-»  (  J^r«  ba»i- 
\iai'iM)f  die  hinter  dem  Loche  gelegene  umfangreiche  Abteilang  heifst 
[die  Si'hiippo,  Sqtiama  {Part*  i*fjiiamfntn)t  und  seitlich  /.wischen 
peidea  beänden  steh  die  Seitenteile.  I^zrtej*  Utterttle»  {co»\dy- 
loideae),  an  deren  unterer  Seite  die  lielenkböcker  {Ctmdyll)  Hegen. 

a)  Der  Körper  ist  von  annähernd  vier- 

ecki^'-er  iJestalt.  hat  einen  bintem  scharfen 

Rand  and  eine  vordere  vierkantige  Kndfläcbe, 

It  90  dafs  er  im  Medianacbnitt  keilförmig  er- 

Bdieint, 

H  Die  meütcB  HinterfaaaptBbeine  Migen  vorne 

^Beiae  kOnsiUche  S&g-cflSche.  d«,  wie  bereiu  bemerkt, 

^p4aa  Hinter baaptab«ia   UQ'd  -Ihs  Keilbein  b«iui  Kr- 

wschaeneo    mit  einander   rerschnolien   aiuil   (0$ 

Ibanlart);  nur  bet  jütii;ereii  Schltlebi  Htiid  freie, 
darch  Knorpel  Terbundene  Eudfl&cliBn  zu  fiu*IeD. 
Die  obere  Fläche  des  Ki^rpers  ist  glutt 
tind  in  qnerer  Richtung  flach  auägch&hlt;  die 
'tiatere  Fläche  ist  uneben  und  dient  zum 
Ansatz  von  Bändern  und  Munkeln. 
Am  ktenlcD  BAiuLe  der  obere»  Flicbe  liegt 
eine  dtirch  du  SchUfenbeiu  vervolUtftixIif^ce  T«n8«e 
Fnrehe.  der  S^mimlciu  jxtroKug  inferior,  Bnd  an  <Ier  unteren  Fläche  befindet  «cli 
•nni  iu  der  Mitte  daa  Tubtrculum  pharyngeum  (zur  Anhefioiig^  eines  llnndeii  der 
bintvm  Wund  des  äcliltindkopres). 


AA 


pari 
laitrtU» 


tlreitilaU  r«ai  NeacsWtMB. 


Die  Seitenrän- 
der des  Körpers,  ?.u- 
fescbärft  und  rauh, 
logen  lücb  an  das  8chlä> 
^/enbein  (Para  petrosa) 
id  rerwachsen  später 
^gewöhnlieh  kuOchern 
lit  demselben. 

h)  Die  Schuppe, 
iquaiiuif  bat  gegen 
I  Foniraon  occipitale 
w  glatten  iUnd  und 
j^efat  daneben  nnmittel- 
bar  in  die  Parti's  late- 
rale« über.  Der  Sei- 
tenrnnd  zorfMlt  durch 
einen     vorspringenden 


Fig.  82. 
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IVMporata 
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äirnaehädel. 


n«M  otalpitotir 


AutcHt  •urtffutH 


Wiuke)  in  2  AbteiluDgoo:  die  obere  gezackte  verbindet  sich  mtl;  dem 
Parietale.  <iie  untere  mehr  glatt«  und  leicht  eingebogene  mit  dem  ScliliLreD- 
bein  iMargo  mastoideus'). 

An  der  äul'sern,  individuell  sehr  verschieden  gewölbten  Fläche 
xöigt  die  Squama  eine  deutliche  Scheidung  in  eine  untere,  der  Basis  an- 
gefaSrigß  und  vnn  Muskelrauhigkeiten  eingenommene  und  eine  nbcra. 
glatte,  der  Schadeldecke  zugerechnete  Abteilung.  Die  Grenze  zwischen 
beiden  wird  bezeichnet  durch  einen  median  gelegenen  Höcker.  ZVo- 
tHberantiu  {Spina)  orciiiitaliM  ejrterna  (Hinfcerhauptahflr-ker), 
zu  beiden  S<'iton  dcrsclhtm  aber  durch  die  TAnea  nnrhfte  (neinicireH' 
fari«)  sHper-lor.  Am  basalen  Teil  der  Squama  liegt  ferner  noch  die 
TAnea  trtu-hae  tneditnia  und  Jedorseits  die  unbestitnmtor  gehaltene 
Linea  nuchne  infevior. 

Di«  ProlBbeniDtiA  uml  ebeiiHo  die  von  ihr  jedemeit«  ünsgeliend«  Zitiwt  »ufAd« 
n^frema  sind  iikdindiiell  aurgcrordenllich  vortcliiadeu.  Die  tVotoberanüa  ist  meinteas  j 
dorcb  di«  bellaarte  Kopfhaut  hiiidnrch  deutlich  zn  fUhleo. 

Auf  der  innern 
flg.  83.  Flfiche   der   Squama , 

fliiilen  wir  die  sog. 
kreuzförmige  Rrha-  ^ 
beuheit,  durch  welcbai 
Tier  Graben  gebildet 
werden,  die  Fouae 
occij>ü  u  les  tiipfriorts 
and  inferiore«;  inlotz- 
terer  liegt  das  Klein- 
Lirn,  in  cvsterer  daa 
hintere  lihido  tei 
0  rofahirn-Henii  sph  a- 
ren.  Der  untere  Schon- 
kol  des  Kreuzes  ist 
eine  Leiste,  Crista, 
orctpftfftifi  inter- 
lirt,  während  die  an- 
dern drei  Schenkel 
breite,  zur  Aufiuihmc 
von  Venen  bestimmte 
Furchen  tragen,  die  als  Sulci  traneversi  und  Sulcua  saf/tttalis 
(lonffitudinalii)  bezeichnet  werden. 

Die  Mitte  .ier  EmiueBtia  erhebt  «ich  aU  Pr« tuberantia  occipitalin 
interna,  welche  etwa  in  gleicher  IlJhe  mit  der  Pmtuberaiitia  eitema  liegt.  Der 
Sulcoi  mgittaliB  hüsgt  meiBteus  nur  mit  eiaeu  der  äulci  iraotverai  suflnoimea. 


DM.  »tip. 


CrMu  oec 


yem 


tmgMtarU 
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upinu 


frxx-  jkguIarCi 
■  Canal.  ftyptft. 


Dcclftbb.  TU«  «atm  i  'f|l- 


c)  Die  Partes  lattraltt^  ku  beiden  Seiten  des  Hinterbaoptlocb», 
sind  roD  der  Schuppß  nicht  »cliaiT  geschitsdcn,  »io  flicrsen  vorne,  scbmaUr 
nad   häher  gewordnn.   mit 

dem  Kdrper  suBaiumeti.  Ihr  Pig-  ^■ 

lateraler  Kand   zeigt  eine  i>ran>h  km.         £. «.  mptrt^f 

rundliche  Einhuchtuiig:  /n- 

cümra  juyuiorü.  Welche  mit  ^^^  ^^^^  J^  » ^KZ-cHor 

dem  SehlUfenbein  zusam- 
men das  erofse  Foramen 
jut/iiltre  bUdet.  Der  hinter 
diesem  gelegene  Vörspruog 
des    Knochens.     /Vorejviu  XtfÄütJF*^     r>^ 

jui^äaris,  hat  einen  auf- 
wärts gerichteten  Fortsatz, 
der  mit  dem  Felsenbein 
durch  eine  Synchondro-^e  in 

Verbindung  tritt  und  ron  ^ 

dem  (lachen  Sufcu»  jugu- 
taris^  i.  i.  dem  Gnde  des 
Sulcos  traiuversus.  umgeben  wird. 

An  der  äufenren  (unteren)  Fllcbe  besitzt  der  eben  genannte 
Pro«,  jugularia  eine  Ranbig^kcit,  die  mitunter  in  Forin  eines  be^nderen 
ik^nt  auftritt  und  /.ur  Auheftuug  ile»  Muse.  rect.  capit.  lateralis  dient, 
ler  trögt  die  Pars  lateralis  (leltinkfortsStze,  ProcenKUf  i-ondyloidei, 
dnrch  welche  der  Scbädtl  auf  der  Wirbolsfiiilo  (dem  Atlas)  ruht.  Es 
liegen  diese  nahe  neben  dem  vordem  Teile  des  Foramen  occipitale  und 
tragen  öelenkflächen,  welche  bohncnfijrmig,  mit  der  Llingüaxe  vorwürhs 
konvergierend,  und  in  der  Lange  sowohl  wie  in  der  Quere  gewölbt  sind. 
Gerade  fllKtr  der  Mitte  den  Processus  condyloidotts  wird  der  Knochen  in 
scbr^  vor*  und  lateralwdrta  gehondor  Uii^btung  durchsetzt  von  dem 
Coitali*  htfpofflo^ti  {IToratne»  cottdyloidmun  nntet^ius). 

Die  hinter  dem  Cond^'lm  büGndUi.-he  starke  Eiuaeukuiig  mag  Fonta  aondy- 
MAea  beifMO;  lie  zei)^  ein  nnbeAtüudt^ei  renils«!  Locli:  Foramat  condt/toidairn 
(poBtietimX  welches  innen  In  den  Sitlci»  traniiTergBa  inttodet.  Cber  ilem  üaDaü.« 
bjTKtglMai  liegt  Uiiieii  das  unbedeutende  TnUrcuUitn  ju^uhrc  i^froc.  anüuymu*). 

Betreffs  der  Kntwickelung  Ist  zu  beachten,  dafs  das  Hinter- 
hauptsbein in  der  ersten  Lebenszeit  aus  den  der  I3eschreibnng  ?.n  Orundc 
gelegten  -}  Teilen  besteht,  von  denen  KOi'pcr  und  Seitenteile  auä  je  einem, 
die  Schuppe  aus  mehreren  Kernen  entsteht.  Die  Grenzlinie  zwischen 
Gelenkt«!  und  KCrper  geht  durch  den  OelenkfortsatK  hindurch.  —  Als 
Grenze    zwischeu    dem    oberen    und    unteren    Teil    der    Schuppe    bleibt 

rinxli  |Stl*la],  OruBiltLri  d«t  iUul<inl*.    Ul.  Aul.  D 
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miianter  eine  Naht  oder  die  Andeutung  einer  Naht  (Sotura  tranerem. 
squama)  Ijestcbeu.  fl 

Wenn   man,   wie  gewöhnlicb.   das  Occipitale  alK  eraton  (bintoratcn)^ 
Schftdelwirbel  betrachtet,  so  entspricht  sein  Kfii-pcr  einem  M'irbelkörper. 
seine  Seitenteile    den   Scbcnkehi   eines   Wirbelbogeue.    und   die   äquama 
einem  eehr  stark  rerbreitorten  Dorofortaate. 

Das  Keilbein,  Om  »phcHvidcuin^  Spiienvidaie. 

Ea    bildet  den   unteröten   Teil   des  ring f.lrni igen   Mitteletödceo 

Sch&dels  und  liegt  an  der  SchAdelbasiti  zwiscben  Occipitale  und  Stirnbein. , 

D&s  IC  0  i  1  b  e  i  n   wirA* 


Fi«.  85. 


KMMra 
vrVt.mp. 


Aimttmp. 
'  fm»tna) 


Corpy  p«»ltriui 


miteinem  geflügelten  Insekt 

TerjrHchen ;  es  besteht  an» 

einem  Mittelstöck,  tW- 

pua  und  3  Paaren  von  Kort- 

s&tsen :     Lateralwärt»    er-  < 

strecken  siub  vorn  oben  «iie^ 

Ueint'u   Ala-e  orbitnl^mi 

( A.  parvoe),  hinten  untt^n  die] 

breit    ausgedehnten   AUur^ 

tetnitorales  (A.  magna«), 

tmtcn  ragen  hinab  die  iVo-l 

orbitidis   und    temporalis    liogi' 


r*. 


5 


-^Mßttt  fiteriignideL      Zwischen    Ata 

^<rggite   ein  Spalt,   der   aus  der  .Scbädelh^ihte  iu  die  Augenbohle  f&hrt 

and  F'ItiBura  orbUaiin  «uptrvior  heifst. 

Sacb«u  wir  can&clist  un  Scliftdel  aas  Sber  ili«  Lagemnif  dieser  T«il«  klar  cu  ^ 
verde»:  Den  KCrper  let^  uns  der  MediAnBchnitt  ui  der  Knlcknn^RAtelle  der 
SchftdelbMi«  iwJKben  OccipiUle  uml  EltbinoidKle  gelegen.  An  der  Ba»)»  cranti 
interoa  »eben  wir  ihn  wie  einen  breiten  Wnkt  xwUebea  deo  genanntan  Knochea 
liebes;  TOD  ibm  geben  >li(;  Alae  orbitales  nod  die  tiefer  gelegenen  AUe  temiwralei 
ans.   Die  nrbchea  beiden  K'findltcbe  ^ttura  orbitalU  superior  fet  hier  nicht  ucbtbar. 

Der  Ala  t«niporalia  begegnen  wir  ferner  aber  anch  —  nnd  datier  rührt  j«  der 
Narae  —  in  der  Seitenamticbt  de^  HchadeU  vor  dem  Sehlftfenboin,  BOd  eudlkjk 
ooeh  in  der  Augf^uhdble,  wo  lie  die  hintere  B&lfte  der  lateralen  Wand  bildet,    E*  Tii 
trennt  üeiwr  K&odieutetl  die  Augeuhohle  von  der  Sebl&feuliisblc. 

Die  Ala  orbitalb  bildet  in  d«r  AagenbUhle  den  biJit«ret«n  Teil  des  Daefae«. 

Ander  aarseren  Sch&delbasis  endlich  fluden  wir  dieProceasaapterygoideit 
weld)«  ikb  von  hinten  her  an  deii  Kieferappamt  anlegen,  nod  swiacben  a 
den  btnteni  Aniguif  der  Naaenhahle  habeo. 

Di*  Tordere  Qod  ant«r«  FUcba  dea  EOrpen  aiebt  in  ili«  NaaenbObl«. 

a)  Den  K6rper,  Corjtia,  des  Sphcnoidale  kann  man  im  allgemeinen 

wQrfelfC'nnig  nennen  und  demgeroäfs  secbfi  Seiten  an  ibm  unterscbeideo. 
Er  enthält  die  Sinuti  epbenoidaluH  (Keilbeinb&bl 


SphenoiAiie. 


67 


An  der  oberen  Fläche  dea  Körpeva  bemerkt   man    vor   allem 

eine  gröfsere  EiuBenkiujg,  vor  umi  binti-r   wekbei'    sieb  Erliebimgen  dea 

KnoclieD8    heliodAD.     Es   eutätebt    dadurch    ein    Sattel    Sn/la   lureiea 

^L{fCi'fupj[-iu»,).       Die    mittlere     Grube    ist    die    Fofni    hifpophifieos ,    in 

Hwekhi^r  dar  llirnaiibaug  (Hypupbysis  corebri)   ruht.      Hinter   Ibr   erhebt 

aicli  ütoil  das  Durmm  tellae.  die  Sattellehne:    vor   ihr   liegt   als    ein 

IiaulVr  QucriYuIst  das  Tahervulnm  »«Hat,  der  Sattelkncpf. 
Hinter  diesem    befinden    sich  znweileB  'zwei  kleme  Hficker  ohne  gro^e  Be- 
doataug  [die  tnx-riisut  ctmotdri  medii),  während   die  hervorr&eeu'Ien  Spitzen  des 
Vonam  sellue  Pi'aecasMs  dinaiHH  ptixteriores  beifaen.    Die  OAch  rttckwilrt»  ragrenda 
^]nii«  de*  kleinen  FlUeeU  lieifst  Pri/c.  cUn^iil.  anterior. 
In  der  Mitte  der  Fosan  hypophytiGos  ist  ao  Sch&deln  vüu  KrwachB<>nen  Metten, 
»n    Schädeln   von    Neiis;eborenen   gewOhnlleh    ein  kleines  Qr Ubclicu.  bemerkbar. 
Von  dem  Grnbcben  i^eht  ein  Kimal  aus.  der  den  Körper  des  Keilbefua  dnrt'bwMC. 
^Camilu  cranvfphitrijniffiw  t.  fcphalo-pharynge»a,     Lamltert.) 

Vor  dem  Tnberciilnm  setlae  ist  eine  seichte  Querfurche  zu  bemerken, 

ider  Siäcus  opticni,   der  vom  durch  eine  aauniartigo  Leiste,    den  Limbus 

ijtphetioidaüx.  begrenzt  wird.     Vor  dicacni  IJmbus  endlich  liegt  eine  ebene 

lorizoDtale  Fläch«,  die  unmittelbar  in  die  obere  Fläche  der  Alao  orbitales 

[flbergobt      Der  Huicus  opticus  setzt  sieh  joderReitä  in  einen  Kanal  fort, 

1er  an  der  Wurzel  des  kleinen  Flflgela  liegt  —  in  den  Cauoli»  opticua 

IPürameii  opiirnm).     Hier  tritt  der  Sehnerv  vom  Gebim  zoni  Augapfel. 

Vom  Dorsum  aellae  nach  hinton  senkt  sich  die  obere  FltLche  des  Kt^rpora 

P^teil  abwärts  und  geht  ohne  I.'ntcrbrechung  in  die  obere  Flache  des  EC^'irpers 

des  Üccipitale  über.    Man  nennt  diese  Gegend  den  Clieus  (Blumenbachii). 

Die  lateralen  Seiten  des  Körpers,  die  teilweise  durch  die  Wurzeln 

[der  Flßgel  eingenommen  werden,  gehen  jedevseits  zwischen  den  Flügeln 

lunmittelbar    in    die 


Fiy.  86. 


yu».  ur6, 

•■ji. 


Ata  orbU. 


Pt«. 


Furnnttn 
n-ltnitum 


Cmiml  ViMtm. 


ÜOtllT 


lediale    Wand    der 

lAugenbCiblcn       ilher 

tnnd  bilden  im  Übri- 
en    eine    von    der 
Fossa      bypophyaeo« 
aUmäblich  zur  obern 

^Flftebe  desTemporal- 

i  flügel»    ^iiich    binalK 

I  itenküode  Fläche.  Auf 

[ihnen  verläufl  in  ga- 

jgittaler  Richtnng  der 
:SuicH«  rarvticun,  eine  aobr  Rache  Furche,  die  erst  hinten  nphcn  dem 
Dorsnm  »ellae  sich  mehr  vertieft  und  hier  latcralwilrs  durch  ein  frei  sich 
erhebendes  KnocbeublätCcheu,  die  Lingula  sphenoklatiit  begrenzt  wird. 


Inc.  pt*r]i9ai4, 

Ol  (plitiioldaaiii  loa  rotne. 


*JoW. 


68 


Bim*ehädel, 


Die  binterc  Rndfl&clie  des  KOrpcrii    Ut   raab  und  onebeti; 
ist  uieUt«iut  mit  dem  Occipitalo  knAcbera  verwachsen,    bei   jugendlidiai 
Sebftdeln  aber  uocb  durcb  SyncboDdratiie  rerbuudeii. 

Die  vordere'  und  die  untere  FlJi^bp  sind  durch  Kuocbea  dw 
siefatee  Gberlagcrt  und  9cben  in  die  Kasrnhöhle  hinein.  An  der  vortlf 
vierkantigen  Fläche  betindeu  siub  die  Eingang«'  in  die  Sinns  sphenoidalesr 
Ajterttinir  sin.  npfien.  Pas  6V/*/m»i  fphenouUtlf  ut  nicht  Immer  ebe* 
und  oicbt  immer   aonkrecht  gestallt.     Bein   vorderer  Rand,   der  in  dl 

Septum   der  Nadeaböble   Q^ 


Fi(f-  *T. 


JUvr».    Crtita 


Coffii' 


r«S 


ficht,  beifst  Crifia,  wabrenJ 
der  untere  gekielte  nmid,  der 
iiamontlich  rorne  stark  vor- 
springt, das  Jiottrum  ist.  Za 
b«^iden  Seiten  des  letEtam 
liegen,  die  untere  Wand  dtf 
Sinus  bildend,  die  Conehae  «/>*#■ 
voidiiUf,  döU>n  förmige  Knoeh»- 
platten,  deren  Spitze  noch  bio- 
t«n  üiebt. 
b)  Die  klt^inen  Flügel.  Mae  orhitttieH  s.pnrvat,  sind  platt«, 
nf-bmole.  gegen  dad  Ende  zugespitzte  Fortwltzo.  die  tom  Torderst<'n  Teile 
der  oberen  Seite  horizontal  latemlwürtä  üicb  erstrecken.  Ihre  untere 
FiBcfae  siebt  iu  die  Augenhöhle,  der  vordere  Hand  verbindet  sieb  mit 
dein  Stirnbein  und  der  hintere  Itand  ragt  frei  in  die  SchAdclb6h]e  qdi) 
verlAngnrt  «ich  mcdian-rfickwärts  in  den  /Vtww«*  dinoitieu»  ttnterior. 

Der  Trctpruiig  dt>i4  Orbitalllügfdü    iät    von  einum  kurzt>n  und  wri 
Kanal  durchbohrt,  dem  Cauati»  optietu  s.  füramfn  optiewn,  durch  den  di 
Sehnerv  und  dio  Augcnarterie  in  die  Augenhöhle  eintreten. 

Der  rroctMUs   clinoüleiuf   niilcrior   tritt  zuw«>l«o   uiil  dem  hUirksr 
irewkchseaeD    iVocatt»  etinoidnu   mtditts  in  Verbiodong.   niul   bildet   datui 
J^«MM  ritiwiäeo-caroticum,  durch  welch««  die  Otroti*  interna  zitiUt~    Au<:lt  I 
der  Proe.  din.  anterior  mit  dem  Procesfiu  cItnoideDs  [KH>[.erior  Terwnckseu. 

ti)  Der  groTso  Fiftgel,  Ma  tempontffti  tna€/iia.   eutspriagt^M 
jedentpits  anten  und  binlt'n  an  der  S<<ite  des  Kör|wrM.  erstruckt  sieb  lateral— 
wftrta,  breitet  sich  nach  vorne  and  hinten  aus  und  »teigt  mit  einem  ^ 
dickton    Endo    vorue  aufwärts.      Au    der  Wurzel  bat  er  nur  '2  KlOcb' 
öne  obora  nnd  eine  unU-re,    das  verdickte  KnAe  3  Klfl<-ben,    indem  n« 
vorne  eine  starke  senkrecht«  Leiste  erhebt.      So    haben    wir   denn    ein 
init    Innere    des   ScbftdeU   sehende    rorobrale    Fl&cbo,    eine  an  d^*' 
Aufsonwuid  uncbeinende  temporale  PlAcbe.    und    eine   in    der  Angeld 
böbla  sichtbare  orbitale  Fläche.     Die  naeb  hinten  frei  vompriogend* 
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rtf-rrlor 


Sitlevt  arkr- 


f\)T^m.  fot. 


CHr.    j(II.  Mf^  er, 


Anm.  »ptmat. 


KaUWla  Ten  tifn. 


cke.  wckbe  sich  in  oinrn  Aii3?M!hnitt  des  fjohl&feobeiDM  bineialegt.  lieUJst 

f^fxminn  trian^ilnnt. 

Die   eercbrale    hMüübn    wt   auagehOtilt  und    zeigt  Impressiones 

tiigÜatM  uu«l  Jitga  c*rebralia,  sowie  scbnacbo  SuUt  arUvivgi.     Auf  Uir 

beflodet  »ich   un-  „.     „ 

„,  rig.  88. 

ir  un  KiJr- 

gUich  liin- 

d«r  Kösura  or- 

bitelifl  ein  Xerven- 

löi'h,   der  Ciuialin 

tttdtfm).  Wolter 
'tiiot^n,  itetH'D  der 

an  bintem  Rande 
andere»  gröfse- 

Nervvulocb.  das   Fontmfn  orale,  und   ganz  hinten   in   der    iMmina 
Inrü  ein  kleines  rundes  Locb.  das  Form/ifn  tjünonum  (fdr  die  .4rt. 
oder  mtMn^ea  rnWiVi^. 
Die  bei'leu  teutRenaunUn  LAcher  üiud  ^rtern  iDe<liitnw2rt«  iiirbt  ipmt  gMcMonwn. 

Die    tomparalc    FlAcbc    ist    gew/ilbt   und    jjebt   noten  auf  den 

IS  pterjf^oideiis  Aber.      Uuter   der  Mitte  ihrer  Hobo  bat  sie  eine 

bflriaootale    Leiste,    die  Criiita  (und  Spina)  in/ratemporalig,   welche  die 

QreDM  zwbBcben  Scliädelbasis  und  ScbüdelgewtJlbo    KezeicbDet.      An    der 

Lamiaa  triangularia  ragt  eine  Spitze  oder  eiu  VorspruDg  {Spina  ifpUmn- 

.  ilaiiä)  abwflrtH  und  vor  derselben  sieht   man  das  Farotum  tpinoxum  und 

4u  FttTiiwen   ovnlt. 

Die  orbitale  Flfiche  ist  abgerundet  vierseitig,  ziemlich  eben  und 
tietM  k(>tne  besondeM  benannte  Teile. 

d>  Die  Procoasus  pterygoidei  haben  ihren  tr«prun^  unten  an 
*»r  ffnnel  des  grofsen  FIOroIs  und  an  dem  benacbhnrtcn  Teile  des 
KEir^wra  und  ziehen  fast  senkrecht  abwärt«).  Gin  jeder  besteht  aus  zwei 
KMicIwnpUtten.  iMmina  metiiulis  und  Lamiua  lateralU,  die  vome  mit 
•fniodfr  Terwaebwn  sind,  naeh  hinten  dagegen  die  Fntga  j'tfryrividea 
*iH«.  An  ihren  unteren  Enden  weichen  sie  auaeinauder  zur  Jnritttm 
y^yndea^  in  welche  sich  ein  dreiei:kiger  Portsats  des  Qaumenbeina 
^l«gfc. 

Di«  Lamiiia  mediali^i  ist  schmal  und  lang,  endigt  oben,  raoditD- 
*^  gegen  das  Kostntui  anibii'gend  und  ttpitzt  sich  unten  zain  HamtAu 
T*^yfoiJnu  XU,  der  eine  rollenartige  Furche  besitzt  zur  Aarnahme 
•**  Sthne  (m.  tvnrw  crU  pai.). 
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Fig.  h9. 


für  orb.  Miji. 


Die  Lamina  lateralis  ist  kürzer   niid    namontlicb  breiter  als 
mcdialis,  der  hintere  Rand  i^t  oft  ausgezackt. 

E>ie   Breite    winl   xuweilen  redit    bedeoietul   utiil   t»  findet  sogar  eiue  Ter 
nliDitUaiig  mit  iler  Spina  sphenaidnJU  aUtt  (Tier&bulidikeit) 

Vorne  ist  der  Fortsatz   in    dem  unterti  Teile  raub  (ror  Anlagerung 
4es  Maiillare),  im  obern  trägt  er  eine  seichte  Forche,  den  Sufmn  ^•/rrv<^>- 
jialiiiima,  der  mit  dem  Miixlllare  und  Palatinum  den  hinton  am  (laumen  j^ 
mQodendflii  gleichnamigen  Kanal  bildet. 

Die  Wureel  des  Processus  pterfgoideus  iät  von  einem  stärkeren  Kanal, 
dem  Cüiialis    VidiamiB,  in  mgittuler  Kichtung  durcbhobrt. 

Dvs  vordere  Öffnnog  ist  am  fichkdt^l  ilortili  die  OettichtjiknAclteii  verdeckt. 
Seine  hintere  ÖJTiiun^f  liegt  gerade  auter  der  Liagula  odur  irorade  in  der  Plarki 
dea  liiat«reii  freien  RandeN  der  Lamiiia  oteiUilis.  Zwisclieii  der  hiuLeren  öffunng 
dm  Caaalis  Vidtaniu  und  der  Lamina  meilialis  befindet  «iub  eine  schwach  aoft- 
geprlgte  Farche,  die  schrig  aufwärts  sum  Foramen  orale  hinueht  —  daa  tat  der 
Stücw  tnbat  Üuttai-hii.  Uier  lietct  di«  Tuba  Etutachü.  das  TerhindBngtruhr 
nrischeo  der  PaalcenhChl«  des  Obres  nod  dem  ricblnod. 

Eniwickclang.  Zur  Zeit  der  Gcbnrt  hesteht  das  Keilbein  atui  dra 
getrennten  Teilen:     Der  eine  mittlere  nird  gebildet  durch  den  KOrpcr 

und  die  kleinen  FlQgeJ,  die 
beiden   seitlichen   durch  je 
einen    Teniporalflfigel     iu 
Verbindung  mit  dem  Pro- 
ct'ssns  pterygoideus.   .le-ier 
diener  Teile  aber  hat  sich 
aus  mehreren  Kernen  ent- 
wickelt,  bestand  also   bis 
zu  einer  gowiason  Zeit  noch 
aus  gelrennten  Teilen.  Du 
Wichtigst«  ist,    dafs    der 
Kj^rper  des  Keilbeins  eine  Kcit  lang  in  '2  Teile,  einen  rorderen  und  eini 
hiotoren  zornillt,  eine  Teilung,  die  bei  vielen  Säugetienm  sich  zeiüe 
erfafllt  (vorderes  und  hinteres  Keilbein)  nod  deren  Spuren  noch  beim  Nei 
geborenen  deutlich  sichtbar  sind,  (l-is  sind  dies  die  Stücke,  die  man 
KArper  eines  2.  und  eines  d.  Sehfldel wirbeis  glaubte  usobeü  zu  mö: 
wobei  man  die  Alae  temporale»  und  die  Alae  orbibiles  als  Deorale  Boj 
stftcke  aaffarst«.) 

■  Die  Orbitalfingel  haben  je  einen  besonderen  Kern,  ebenso  anch 
Temporal tlQgel.  Der  I'ruceuuä  pterygoideiis  ist  ein  zusamroeogi 
Gebilde,  indem  die  Lamina  httcralis  nur  ein  Auswnch)«  iti  Temponl' 
llflgel«  ist,  die  Lamina  roedialis  dagegen  ihren  besonderen  VerknöcheruiigS' 
kern  hat. 


AlatanA 


/■» 


Parietaie. 
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Dio  Concbae  sphcnoidaloa  entetehen  ebenfalls  nua  bosoDdercn  Kernen, 
nnd  werd«o  aach  wobl  th  (hsiaUn  Beriini  bezeicluiet. 


Dad  Scbeitetbein.  0$  jHtrUiaU, 
iat  ein  paariger  Koochen,  der  iwiscbeii  liiDierliauptbeiQ  und  Stirnbein  den 
raicUeren  und  hOcbsten  Teil  des  ScbS<]eIdacbes  eioDimmt    Er  ist  ziemlich 
gleicbrnMeiig       ge- 


wölbt und  von  vier- 
eckiger Geäfalt. 

Die  üufsere 
FIfiche  hat  etwa 
in  der  Mitte  daa 
Tulier  parietale,  eine 
Erbebang,  welch« 
die  Stelle  des  ur- 
sprfinglicben  Ver- 
kn  '>ch  erungskemes 
angiebL 

Etwas  unter- 
halb de»  Tuber  ver- 
Uaft  die  weaii,'  her- 
vortretende gebo- 
gene K-inea  tempo- 
ttiUs  vom  vorderen 
Koude  nach  hinten 
und  dann  zur  bintem 
untern  Ecke  hinab. 
Zaweilen  liegt  sio 
aunb  in  der  Höhe  des 
Tnber  oder  selbst  noch 
bSher.  Sie  ixt  <lte 
Oretrn  (leaDrsprau^* 
gebietet  de«  31.  tem- 
IMinU«.  Bei  tienauer 
B«tnMiitDng  siehi  fu&n 
&brijr«Dfl  nicbt  eine, 
MDil«ni  xwei  puTHllele 
Linifia  i  eine  superior 
und  ein«  in/rrior) 
aaii9  b«i  eiaaotUr. 
Dia  SBUra  bezeidinet 
ilie  Utukolgreaze.  die 
obere  dieotder  decken- 
den Fucie  rar  As- 
beftiuff. 


Fig.  90. 


Z«M  ttmp. 


f.iiMd  hmperalit 
inftriiT 


Flg.  91. 


StUtta  ugM 


für.  parl^alt 


Sniii  «Tl. 


tift 


Smiam  Iramtmr». 


aümlMhtla,  InoN«  FIAelw. 
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Himschädel. 


Die  innere  Fläche  zeigt  im  unteren  Teil  Hirnabdrücke.  im  oberen  % 
Teil  meistens  einige  Foveae  glanduläres,  und  tragt  zwei  starke  Verzwei-   ^*" 
gungCD  der  Sulci  arteriosi.     Von   diesen  beginnt  gewöhnlich  die  eine  In 
der  Mitte,   die   andere  am  vorderen  Ende  des  unteren  Kandes,  oder  sie 
»ind  auch   beide  am   letzteren  Orte  vereint.     Im  Anfang  sind  sie  tief; 
zuweilen  stellen  sie  sogar  wirkliche  Kanäle  innerhalb  des  Knochens  dar. 

Am  unteren  hinteren  Winkel  liegt  ein  kurzer  Sulcus  venosus.  die 
Fortsetzung  des  Sulcus  transversus  des  Occipitale,  am  oberen  Rande  die 
Hälfte  dcd  •'Sulciis  sagiUalis,  in  welchem  gegen  das  hintere  Ende  hin 
meistens  ein  verschieden  weites  Emissarium  LSantorini,  das  Foramen 
}iiiii''tfilc  den  Knochen  durchbohrt. 

Der  obere  Hand  bildet  mit  dem  Knochen  der  andern  Seite  die 
Sntura  sagittalis,  der  untere  Hand  im  mittleren  Teil  mit  der  Schuppe 
lies  Schläfenbeins  die  Suturu  squamosa  und  ist  hier  von  aufsen  her  zu- 
geschärft ;  vorn  und  hinten  ragt  er  weiter  hinab  und  stöfst  hinten  an  die 
l'urs  mastoidea  des  Schläfenbeins,  vorn  an  die  grulsen  Flügel  des  Keil- 
beins. Diese  letztere  Verbindung  ist  verschieden  breit,  fehlt  aber  nur 
selten  (Tieröhnlichkeit).  In  diesem  Fall  tritt  die  Schuppe  des  Schlflfen- 
beinn  in  unmittelbare  Verbindung  mit  dem  Stirnbein. 

Der  vordere  Rand  verbindet  sich  mit  dem  Stirnbein  und  ist  im 
riiiltlerei)  Teile  am  stärksten  gezähnt  (Sntura  coroualis);  der  hintere  sehr 
stark  ausgezackte  Hand  bildet  mit  dem  Hinterhauptsbein  die  Sntura  lamb- 
doidüa,  in  der  sich  meistens  kleine  Nahtknochen  befinden. 

K II  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g.  Das  Parietale  gehört  zu  den  Deckknochen  des 
Hchädi'ls  und  zeigt  noch  beim  Kinde  stark  vorragende  Tubera  parietalia, 
die  die  Stelle  des  einzigen  Verknöcherungskernes  angeben. 


Das  Stirnbein,  <h  frontis.  Frontale, 

\\\\iW\,  ihis  vordere  spitzere  Ende  des  Hirnscbädels.  Es  gehört  der  bei 
Wüitrni  grül'sere  Teil  desselben  dem  Schädeldach  an,  der  kleinere  der 
llusirt,  wo  er  zur  Bildung  der  Xasenhöhle  und  der  beiden  Augenhöhlen 
biiitrll^'t,  Sein  hinterer  Rand  liegt  so  ziemlich  in  einer  Ebene.  Die 
llrciizn  bi'idor  Ahtcilmigcn:  ^n  Parx  frontalis  und  der /*<irs  orJüonaao/w, 
ist  vurrio  jculerseits  eine  scharf  gebogene  Kante:  Margo  supraorbitalU. 
/wisrht'ii  den  -Vagen Iiöhlen  setzt  sich  die  Pars  frontalis  fort  in  den  Pro- 
y-,v»u.t  uiimli»,  lateralwärts  von  denselben  geht  sie  über  in  den  Procetsus 
:vy/i'ntiiitniK,  Von  dicäoni  crlieht  sicli  und  geht  im  Bogen  zum  hinteren 
KamW  deH  Kmiclieiis  das  vordoro  Ende  der  Litwi  ieiiipomU»,  welche  da- 

ittr\"h  eine  Supvrjhlis  /.■tni-ornliK  des  .Stirnl>ein3  abscheidet. 

»1  Vw  Pars  frontalis!.    Ihr  hinterer  Rand  vereinigt  sich  mit  den 

<«hitfB  ^'htMtt^lbeiiifU    und    bildet    die  Kranznalit    (die  Sutura  coronalis). 


FroHtaU. 
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■wyra- 


^, 


Weiter  UDtcD  atßret  die  Pars  frontalis  jerlerseits  an  deu  ^ofseu  FlOg«! 
llcA  Keitbcins. 

Auf  der  aufgeren  (vorderen)  Flftcbe  bem«rkt  man  etwas  unter 
tier  MiUe  die  Tuhem  frontalia,  die  wie  die  Xubera  pürietaüa  wuuiger 
oöoi'  mehr  hervortretcu  kj^iiu^ri,  wie  aicb  scIiod  an  der  Stirn  letitiudcr 
J'erüOiifiQ  erkc'Diieu 

'läfst.     Über  dem  *""'^-  ^'• 

ipiedialen  Teil  der 
AugeuhöhleurSa- 
iernad  weiter  nie- 
F^ianwSrts     liegeD 
'liieWQlstoiier.'lr^ 
ms     supcrtiliarex, 
bdie  eine  sehi:  ver- 
ichiedeue  Ausbil- 
iong    haben    und 
risvben  sich  die 
\i-HnheHa   als   eine 
leicbt«  Vertiefung 
Der'  Her- 
iorwölboßg      der 
krcus    supercilia- 
res,  sowie  dergun- 
een    Oegetid     cnt^rechen 
'^Bolilräume  im  Innern  dos 
_KjiouIn;ua.  die  .S(ni«  j'ron' 
itt*^  wolcbo   in   der  Pars 
'uaaalis  abwärts  ausmümli'n. 
D&s  S«|)taiii   der   .Stirn- 
bOhlea  stellt  Ölte»  schief.  Die 
ilShlrn    k6ni]«tt    sehr    Atuiir«- 
ilebnl  seiu.  aufwärts)  Muh  bis  zu 
d«ti  Tut>«ra,  uotl  rückwftrU  iü 
die  Pilts  orbiuliü  hinein  «r- 
ireiüceu. 

Die    lonerB    (bin- 

,tore)    Fläche,    welche 

inten  abgoiuodet  auf  die 

orbitalia     übergeht, 

teigt    im     unteren    Teile 

Hiniabdröcke,  sowie  kleinera  Sulct  urteriosi  und  zuweilen  einige  Foveae 
Pachioni. 


iMUibiEo.  larMT*  rUA«, 


Flff.  93. 


i^W*  ffJdNdMldrM 


Ai[«M«  «dfUUfa 
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Id  der  Medianlinie  verlauft  die  Cri»ta  froataltM  interna,  dio  n: 
oben  sich  abflacht  zu  dem  Anrung  des  SuJai*  »agi'anlit.  nach  nnten  hin- 
lihreicht,  bis  zu  einem  hoch,  Foromen  fwoim.  welches  bald  mehr  vom 
Frontale,  bnlit  mehr  vom  Hthmoidale  gebildet  wird  UDd  in  die  NaaeD' 
böble  fahrt. 

b)  Die  zur  Basis  gehörige  L'urs  uuso-orbitaliä  wird  durub  die 
Inf  mir»  rt/iMiöiV/o^i>  (für  die  Siebplatto  ilea  Siebbeitis)  von  bintcn  her  tief 
eiugeschnitt«!!.  L'm  diesen  Htnächnitt  herum,  voroe  also  am  l*roc«8SU 
Ilasalis  iiud  au  deftsea  untoren  Rand,  beHnden  sich  zellige  Itäumo,  die 
vorue  nm  tiefsten  ^ind  und  liinr  auch  die  Eing&nge  in  die  StirDbOhl«) 
ODtbalten.  Dieser  Teil  bildet  eiueu  Deckel  für  die  am  oberen  Teil  Ah 
Siebbeins  olTenen  Cellulae  etbmoidales.  Etwa  iu  der  Mitte  des  Kaudes 
zieht  eine  kleine  Furche  schrSg  mediatiwarts  nach  vorn.  Sie  wird  dorcb 
das  Siebbein  /.w  einem  Kanal  (Caoal.  ethmoidalis)  verschloiocn. 

Vorn  hetindet  sieh  median  die  Spi»n  naMlin  mperior,  an  welche  sicfa 
von  vomhei  die  Nasenbeine  anlegen.  Der  untere  ranbe  Hand  de^  Pn>> 
oeasus  nasalis,  der  sieb  mit  den  Nasenbeineu  und  Stirn forbifitzen  der  Ober- 
Iriefer  \*brbindet,  heilst  auch  Inritura  nasatis. 

Die  Pard  orbttalis  jedorsoits  ist  eine  aufwärts  g«w6lbt«  drei- 
eckige Platte.  Die  ubere  cerebrale  Flüche  hat  bSufig  »ehr  stark  an^»- 
prSgte  Hiiiiab drücke  und  geht  hinten  gleichniärsig  in  die  obere  FUcbe 
der  kleinen  Flfigel  des  Keilbeius,  medianwärtä  auf  die  Siebplatte  da« 
Siebbeins  Ober. 

Die  aatere.  urbitale  Flftcho  hat  um  Procentos  zygonftliciM  etae  (inha. 
in  der  di«  Tlir&tieadrliu  lafccrt,  Fos$a  j^ldNrWinr  Utcrymalu;    gtgenUber  mb  48r 

Utenüea  Seit«  des  Pruct^iu 


i 


Fig.  94. 


i 


nftsalis  Ue^  die  Fotaa 
tearü.  etB  kleiaer  Efnd 
neb«n    dem    i»kJi    ftoeh 
eiQ  kleiner  SUcbel.  dia  ^p 
trnchtfariM    b«6ndeL      B« 
fMÜ^  aicb  hior  eine 
durch  die.  wie  am  eia«  IM 
die  Schiie  eiDM  AocviuB 
(M.  trochlearia)  bind 

Der  obere  Rand 
Augenhilhlo.  Mtriju  tmp 
orhüa/ü,   Ist  Im  Ut«nJ«ii  Teil   scharfkantig,    zuweilen  in  hohem  Gl 
O^a  den  NiaenfortsatK  wird  er  allmflhHch  stumpfer,  bis  er  am  antei 
Ende  desselben  ganz  vcratriclien  ist.    An  der  medialen  Hältle  des  Ran^ 
befindet   sich    ein    scharfer    oder    stnmpfer   Einschnitt.    JiicUura   «u; 
orhUalit,  odor  «in  Foramen  cujiraorbitaU ;  auch  findet  man  beidea 
«inander. 


riaiUl4.  *•■  nU*  ('S  uL  ar.K 


FhntiaU.     Ethmoidale. 
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Bs  treten  hier  Arteriea  und  Ncrveu  g:leichea  Namens  am  der  AugeahQhle  an 
äie  Stirn.  Der  ganze  HaqA  nnil  oiiifl  etwsi^e  lacixnr  sind  deutlich  dorcta  die  HaaC 
SU  fßlilen  and  lieeen  gerade  in  der  110h<>  der  AageDbraaeu. 

In  der  Augeahölile  verbindet  sich  die  OrbiLalpIatte  hinteo  mit  dem 
kleiaeu  Koilbeinflügel,  lateralwllvt.s  mit  <1cm  Jochhciu  und  dem  grofsen 
Keilbeinflügel,  mcdianwärts  mit  dem  Siohban  (Lamina  papyracea),  dem 
ThrSueubeio  ud<1  dem  Processus  lioutaUs  des  Oberkiefers.  An  der  Ver- 
btudUDgsaaiit  mit  dem  Hthramdale.  bald  mehr  rom  oineD,  bald  mebr  vom 
iLtidern  KdocIipd  gebildet,  liegen  die  Foriiinina  t-Ütmoidalia.  anterius  und 
j>o*Ur'm».  deren  ersteres  in  die  Schädelböhle,  letzteres  in  die  Nasenfadble 
hiaeinfiihrt. 

Ratwicklung.  Da?  Stiriibeiu  vorkni'^cbert  m  der  Hauptsache  von 
2  Kernen  ber.  entsprechend  don  beiden  Tubera  frontalia.  Die  daraus 
entätauileueii  beiden  Häirkn  sind  beim  Xeu- 
geborenen  noch  getrennt  und  weichen  oben 
unter  spitzem  Winkel  auseinander,  um  mit 
dem  äbnlic-heu  stumpfen  Winkel  der  Purictalia 
die  ^grofse  Fontanelle"  (s.  unten)  zn  bilden. 
Die  Vereinigung  beider  Teile  erfolgt  im  Laufe 
des  zweiten  Jahres,  aber  nicht  immer,  denn 
ti  erhält  sieb  öfters  hier  eine  dauernde  Naht, 
Sviitra  frontalit.  (Scbadcl.  an  denen  eine  Sut. 
frontal,  enthalten  ist,  helfsen  Kreuzk5;ife.) 
Ein  letzter  Rest  dieser  Naht  läfst  sieb  übri- 
gens jiei  Jedem  Sclifidel  ganz  unten  un  der 
Incisnra  nasalis  bemerken. 


Kig.  95. 


yj 


TVtar  fronlaU 


I 


Das  Siebbein,  0$  ethmoülaim,  EthnuiiluU. 

Es  trägt  nur  ein  kleiner  Teil  desselben  /.ur  Begrenzung  der  Schädel- 
)i5hle  bei.    Ks  ist  dies  die  Siebplatte,    !,nmina  cri/Ttmi,   die  in  die 
tndsnra  etbnioidalis  dos  Stirnbeins  oiogeliiäsca  ist  und  n&cli  hinten  an 
das  Keilbein  atöfst.    Sie  ist  Hach  oder  in  «luerer 
Kiuhtuug  aaagehi5hlt,  auf  ilir  urbebt  siüh  die  Pig-  !*6- 

Critta  ffaÜi,  eine  von  binten  her  aufsteigende 
mediane  Kocbenplatte,  die  vorno  verdickt  ist 
und  in  die  /^orfssun  alnres  auslauft,  die  mit  ^f*^" 
dem  Sürnbein  das  Foranien  coecum  umscbliefsen 
(ofl  liegt  dies  Loch  ganz  im  Frontale  oder  im 
Ethmoidale). 

Die  Lamina  cribrosa  bildet  jeder3«its 
den  Boden  einer  uamentlicb  vorn  sich  tiefer 
bioabKokeDdeo  Ortibe.    Sie  ist  durchbohrt  von 


Lamina 


L^ntna  eribrata 


Ol  cUiBiaUaBn  tpd  okaa. 
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Hirruchädel. 


zahlreichen  Löchei-n  Fnramina  aibrosa.  Die  Löcher  sind  zum  Teil  für 
Nerven  (N.  olfactorii),  zum  Teil  für  Biotgeföfse,  zum  Teil  für  Fort- 
sätze der  Dura  bestimmt.  Seitlich  ist  eine  Furche  sichtbar,  in 
welcher  der  N.  ethmoidalis  über  die  Lamina  cribrosa  nach  vorn  zieht 
Im  übrigen  besteht  das  Siebbein  1)  aus  einer  median  gelegenen  dünnen  Fi« 
Platte,  welche  eine  Fortsetzung  der  Crista  galli  ist  und  den  oberen  **- 
Teil  der  Nasenscheidewand  bildet:  Lamina  -perpendicvlarU,  2)  aus 
den  frei  zu  beiden  Seiten  derselben  von  der  Lamina  cribrosa  herab- 
hängenden Labj'rinthen,  Labj/Hnthi,  die  mit  ihren  zelligen  Rfiamen 
und  Knochenplatten  den  oberen  Teil  der  Nasenhöhle  bilden  und  iateral- 
wärts  gegen  die  Orbita  gröfstenteils  durch  die  Lamina  papyracea  ab- 
geschlossen sind,  die  Lam.  papyr.  grenzt  nach  oben  an  die  Pars  orbitali* 
des  Stirnbeins.  Eine  genauere  Betrachtung  dieser  Teile  des  Siebheins 
folgt  passender  beim  Gesichte  (s.  weiter  unten). 


Fig.  97. 


ßehcni»  des  linkon  Schllif«nbein« 
von  der  SaiU. 


Squama 


Part  matloidtn 


Das  Schläfenhein,  Os  tem-porum,  Temporale, 

nimmt  jederseits  den  untern  Teil  des  Mittelringes  des  Schädels  neben  and 
hinter  dem  Keilbein  ein,  liegt  im  übrigen  aber  hauptsächlich  neben  dem 
weit  vorwärts  sich  erstreckenden  Hinterhauptsbein.  Das  Schläfenbein 
gehört  wie  das  Keilbein  teils  der  Basie,  teils  dem  Gewölbeteil  des  Schädels 

an.  Der  an  der  Seitenwand  gelegene  Teil 
erscheint  in  der  Hauptsache  als  eine  leicht 
gewölbte  Platte,  deren  oberer  Rand  hinten 
eingebogen  ist,  während  der  untere  Band 
dort,  wo  die  äufsere  Gehöröffnnng  liegt, 
eine  starke  Knickung  zeigt.  Dadurch  yjg 
<=^^^>__  scheiden    sich   dann   eine  vordere  obere  9'.' 

^^^  x^  Abteilung:  Pars  squamosa  (Schuppe, 

Squama)  von  einer  hinteren  unteren : 
Fars  mastoidea.  Letztere  hat  ihren 
Namen  von  dem  massigen,  abwärts  ragen- 
deu  Processus  mastotdeus,  der  am 
Kopfe  als  ein  fester  Wulst  hinter  der 
Ohrmuschel  zu  fühlen  ist;  an  der  Schuppe 
sehen  wir  den  starken  Processus  xffgo- 
maticus,  der  nach  vorne  hin  sich  vom 
Schädel  abbebt  und  mit  dem  Jochbein 
den  Jochbogen  bildet.  In  dem  Winkel 
zwischen  I^ocessus  zygomaticui'  und  tnantoideus  liegt  der  länglichrunde 
Porus  acttsticus  extcrnus  (äufsere  Gehöröffnung). 


Par»  t^mpanica 


^chetaa  des  Unken 
Schläfen  bei  Im  vou  oben 


l'ijrami» 


Squama  ]         Pnra  muslaiiita 

Ppnit  acHiUcuf 

Schema  d««  liaken  Tcpiporulc. 


TmpttraU:  Part  aquam^a. 
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Die  Pars  squamosa  und  mastoitiea  erstrecken  sicL  aucli  noch  hinab 
auf  die  basale  Seit«,  im  WeseatLicben  wird  die  basule  Abteilung  des 
Knocbeas  jedoch  ijargestellt  durch  einen  starken  Knochenteil,  den  man 
einer  dteiaeitiffen  Pyramide  vergleicht,  deren  schräg  abffescbnittene  Basis 
an  der  vereinigten  Pars  squamoaa  und  mastoidea  angewuchsen  i^t  und 
■leren  schräg  abgebrochene  Spitze  median-  und  vorwärts  gerichtet  ist. 
Diese  Prraraide,  Piframi»,  gewinnt  nun  eine  grofse  Üedeutiiiig  tiadurch, 
dals  sie  da»  (Jchärorgan  enthält.  Ihr  medialer  hinterer  Teil  ist  massiv, 
der  laterale  vordere  enthält  eine  Höhle,  das  Cavum  h/mpani,  die  Pauken* 
höhle  (Trommelhöhle),  in  welche  die  schon  genannte  flufsere  Oehör- 
öffnung  durch  einen  kurzen  Kanal  (Meatua  audil.  extern.,  fiufserer  Ge- 
hörgang) hineinfahrt. 

An  der  Pyramide  kann  man  dann  weiter  anterscbeiden  die  Part 
/iftmsij  (Felsenteil)  und  die  /''irn  o/jiifmnica  {Pa  iikonteil).  Der 
Paukenteil  Ist  eine  viereckige,  abwarb;  vorragende  Platte,  welche  den 
anfsiern  (JeUörgaog  und  die  Paukenhöhle  vorn  und  unten  umgiebt  und 
tiia  zur  Zeit  der  Geburt  einen  »ethständigeu  Knochen  durstellt. 

Der  Felsenteil,  welcher  von  der  grollen  Härte  'les  Kuocbeos  seinen 
Namen  hat,  umfarst  den  fibrigeii  grCI'sten  Teil  dur  Pyramide.  Demnach 
teile  man  das  Schläfenhein  de*  Erwachsenen  in  4  Teile:  Pars  squamosa, 
masCoidea.  petro«a  und  tympanira. 

a)  Die  Pare  84jiunitosa,  die  Helilftfenheinitchappe,  ist  von  einem 
flacheren  oder  steileren,  (»gen förmigen  Rande  umgeben,  and  legt  sich 
mit  einem  xuge^chrnl^en 

,  Rande  von  aufden  auf  dad  "9-  ™' 

'Scbädelbetn  nnd  stöfst 
Tonie  an  den  grol'äen 
FlQgel  des  Keilbeine. 

Die  laterale 
Flftcho  ist  glatt  und 
zeigt  an  der  Grenze 
^gen  die  Pars  mastoi- 

I  tlea   einen   Wulst   oder 

[eine  Erhebung,  die  nahe 

f  Aber  dem  Poms  acusticuR 

'^eatlaog  läuft  und  vorne 
ia  die  obere  Kante  des 

1  Jochfortsatzes  übergebt. 
Der     Joch  fortsatz. 

[  Proefmi»  :if</omat!cu»,  entsteht  mii  einer  platten  oben  auagehi^hlten  Wnrsel, 
ist  dann  seitlich  at^eplattet,  und  geht  gebogen  nach  vorn,  um  mit  schrftgem 
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istinOröfso,  Itich 
Ung    uiifl    For 
äufserst  verechie- 
d«n;   die  lateralor 
Seite  ist  rauli  ud 
gewölbt,  die  m 
diale   Dielir  gla 
nnil     eiiigGJOgen 
Hier  bemerkt  rottn 
die      Incisura 
TMiMoidea  und 
noch  weiter  meilian,  hart:  nin  Ranil 
des   Kaoclieos    den    zuweilen   kaujn 
auägeprS^ten  Su/ru^  uHrriae  occipi- 
tatit.     Vorn   legt  sich  an  den  Pro- 
cessus die  \'am  tymimoica,  getrena 
durch     die     Fixirwa     (Sntura)    tt/m- 
panifo-muftoidea.      Oben   grenxt  di« 
Fars  luadtoidea  mit  gezackten]  Rande 
an   da»  Scheitelbein,   liinten   an  doa 
BinterhauptäbeiD.      Im    oberen    Teil 
dieser  letzteren  Naht,  oder  auch  ganz 
im  Temporale,  ist  häufig  ein  Foramm 
inaftoiileum  fQr  eine  Vene. 


HandB  am  Jachbein  zu  enden  Vor  seiner  Wurxel  liegt  ein  Aa^lAufer  d 
hintereu  Kndes  der  Crlsta  infratcmpoi-alis  des  Keitbeins,  wodurch  der  basale 
Teil  der  Si|uama  von  der  (ibrijrnn  abpotrennt  wird.  Der  ba-alp  Teil  enthält 
hinten  eine  (Irubo,  in  welcher  der  l'nterkiefer  ruht:  /'Vwüii  mandibularig. 
Die  Grube  wird  hinten  begrenzt  voo  einer  Spalte,  der  FUtura  Glatai, 
noch  vorn  erhebt  sich  vor  der  Grube  ein  walzenförmig  abgeiiindeter  Wulst 
( Tulteiftiltim  ortinilare).  Der  flberknorpelte  Wulst  ist  gelenkig  mit  deni^ 
Meniscus  des  Kiefergeleukti  verbunden. —  Die  (ir übe  dahinter  titt  nich 
öberbnorpclt. 

Die  laterale  (innere  oder  cerebrale)  Flflche  der  Pars  Rquamofii 
zeigt  liirnabdrQcke  und  Sulci  arterioDi.     tirstere  sind  liier  sehr  tief  and 
verdünnen  den  Knnchon  oit  beträchtlich.    Gegen  die  Pars  pctro!^  ist  als 
Grenze  auch  beim  Erwacbaeueu  noch  die  FUtura  (Sutttra)  jKlroto-ttfuamota  Fig 
sichtbar.  *^ 

b)  Di«  Pars  mastoidea  setzt  sich  an  der  äuTaeren  Seite  Tast 

in  ihrer  ganzen  Breite  abwärts  fort  in  den  /Wivmu>  m«9(fnttevt  (Zitzen- 

fortsatzt.  Dies 
Fig.  00. 
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Der  PmtmtHJf  fniigiaitleut  ist  mehr  oder  weniger  von  zelligRD,  luft- 
halügon  Riiumen,  OJUihtt.  maMmlm  erfüllt,  die  mit  dar  Paiikfliiliöhlo 
komomnUieren.  —  Die  äufaeie  Knochon platte  des  l^oc.  matstoid.  kann 
.äaCserBt  dQnn  oder  selbst  durchbrochen  acin. 

Dio  innere  cerebmle  Fläche  der  Pars  mastoidea  istau^ehöbU 

liat  uD  der  Grenze  gegen  dio  Par»  petrosa  eine  tiefe  und  breite 
[igene  Furche:  Stilfu/i  i<inn«  tr-ntscgni  (Ftmfia  niffmoMea)^  die 
lieb  oben  und  uut«n  auf  da^  Hinterhauptsbein  fortsetzt.  lu  die^e  Furche 
mündet  da»  verlier  genannte  Foramtn  mantoideum. 

!i)  Die  Pyramide  ist  dreiseitig  und  dreikantig.  Die  obere 
Kante  ragt  frei  in  die  SchädelhGhle.  bildet  hier  dio  Grenze  zwischen 
mittlerer  und  hinterer  nSchSdelgmbe"  und  hat  eine  oft  iindeiitlicho  venAso 

Furche  {Sulctt*  petrosu»  $Kperivr), 

Die  vordere  knrze  Kante  bildet  mit  der  Schuppe  einen 
niokcligen  Einschnitt,  in  welchen  sich  die  Lamina  triangularis  des  KeiL- 
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bcins  hineinlegt,  doch  so.  dafs 
gegen  dio  Spitze  der  Pyramide 
hin  zwischen  beiden  das  Fvra- 
men  laeerutit   (atttfrim^  frei- 
bleibt. 
Die  hintere  legt  «eh  mit  ihrem  vordem  Toll  an  den  KOrper  des 
'Hitjlerhatijitbeins,  den  venö!"»?n  Sufcn.*  pHrcsiLi  inferior  bildend,  mit  ihrem 
hintersten  an  die  Pani  Intemlia  des  Occipitate.    Zwischen  beiden  Strecken 
bleibt  ein  iStflck   frei  and  begrenzt  das  Fommeii  juguiare   ((jefäfä-  und 
leriretilocb). 

Die  schrfigabjjeschnitlene  Baeis  der  Pyramide  geht  in  die  Para 
mastoidea  und  die  Pars  squamosa  Qber. 
B^  Von  den  drei  Flächen  der  Pyramide  sehen  xwei  in  die  Schädel- 
^■Ale:  man  npnnt  sie  dio  hint4>re  Fläche  und  die  obere  Flät^bo;  die  dritte 
^^RkI)**  liegt  an  der  Schädelbasis,  sie  wird  als  untere  Fläche  hezeiehnet. 
H  Auf  der  hioteren  Fläche,  welche  durch  den  rordorn  scharfen 
''Rand  der  Poüsb  «igmoidca  begrenzt  wird,  lUtlt  zunächt  in  der  Mitte  ein 
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grofooe  Loch  m  (He  Ätigeu:  ea  ist  der  Porua  acmitirttM  httemmi, 
der  in  den  gleicfanamif^cn  Meatus  hineinRihrt.  Lettorer  ist  fast  genau 
lAteralwftrts  gerichtet  und  bat  an  seinem  blinden  Übde  ein  grafseres  ncd 
eine  Annahl  kleinerer  L^jcher. 

Hinter  ilem  Porua  »castioiu  iDUma»  bemerkt  man  einen  tdü  hinten  h«r 
zBgÄii£;tlclien,  unregelinSfiiffeii  Schliti  oder  Spult.  <lfu  Afuaettucttts  tustitnül- 
Oberbalb  des  Ponu  acust.  tuter.  dicht  anter  der  obera  Kautt;  odor  in  iler  KaqI« 
liegt  eise  andere  kleine,  Übrigens  rer^chiöilen  geformte  Spalte.  Bs  ist  diea  die  eng. 
Fo$«a  (niaivs)  subareuaia.  Bei  Neugeborenen  and  such  nu  jug«n<UicheD  :^cbAilelii 
ist  der  HiAtns  eine  tiefe  Grube. 

Oemde  nnter  dem  Porns  acOKtic  lie^t  an  «ier  nntern  K^nt«  oder  »cbfU 
In  Bereiche  der  nntem  FLKcbe  ein  kleiner  trtcbterßrmigcr  Schliu  oder  .-•[«iL 
AqMaetlu4-tu/i  cochlBoe. 

Die  obere  FläcliR  der  Prramiäe  zeigt,  etwas  hinter  dem  Pomi 
sciuticus  internus  gelegen,  einen  quer  gerichteten  Wulst,  die  Eminfnth 
arcuata,  die  einem  Teil  d&j  innem  Gehörorgana  (dem  oberen  Uogengan^l 

entspricht.  Vor  der  Kminentia  liegt 
^^^-  "^^'  oino   vorwärts   gerichtete  kleinerf 

runde  Oftnung,  der  Uüitus  eatiiiH' 
jacialU  (^Apertara  $puri'i  cowili* 
Falioppi(ie).  d.i.  »incNebenOffnung. 
ein  ^Fenster"'  gewiääermafaeU:  in 
dem  »eben  erwähnten  und  später 
näher  xo  bcsprecb  enden  Cauahn 
fnchiis  (Falloppiae).  Von  hier  aus 
zielit  der  Suietif  petro.-<tit,  eine 
Norvenfurcbe,  zur  vordem  Kante. 
Kebt'n  und  vor  diesem  liOoh. 
zuweikn  aber  auch  mit  demselben 
zuaimmenlaUend,  befindet  sich  ein  kleineres  Loch  (Apertura  gujNrn'or 
eanalieuli  tpnpaniei),  auch  von  diesem  Loch  lielit  mitunter  eine  kiel: 
Furche  nach  vorn. 

tianz  vorne  nahe  der  Spitze  ist  eine  VerUel\ing,  Jnipressio  tri- 
gemini  (Fossa  Mc-ckelü),  xur  Aufnahme  dea  sog.  Ggl.  gasseri  N-  ttigMiL    l| 

Der  laterale  Teil  der  obereu  Fläche,  der  also  zwischeu  Eioinentin 
arcuata  und  Fissura,  petroso-siiuaninsa  liegt,  gehört  nicht  dem  massiven  ^ 
FelBenbein  an,  sondern  heifst  Tegmen  tympani  und  ist  die  obere  Wand  J 
der  Paukenhöhle ;  das  Tegmen  ist  häutig  sehr  dünu  oder  sogar  durch-  « 
Ijtebert.  Cnter  dem  vordersten  Teüo  desselben  liegt  der  vordere  Aus- 
gang des  Cavum  tympani,  der  Canali»  miuculo-iubnriuA,  der  in  den)  Fi 
Winkel  /.wischen  Pars  aquamosa  and  der  vordem  Kaute  der  Pyramide  '' 
ausmündet.      Der    Knnnl   zerßUt   durch   eine  unrnUst&ndige  horiKon 
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Sclieidewaiid  in  einen  grGfseren  uoterea  Teil,  die  Tuba  Euttac/ni  {ü*eea) 
UDd  einen  kleineren  oberen,  den  Semiranaiia  tentorim  tympam. 

Die  nnterc  Flllche  ist  iwlir  rauh  nnd  unregelmärsig  geformt 
Man  lieiuerkt  vor  dem  Procetutus  nm^tüiüeus  ilijn  verBchioden  langen 
Griffelfortsatz.  I^ocesstui stjjloideus.  Zwi-icben beiden  Fortsfitzen 
liegt  d»8  Foram^n  uti/lomaMoith'um,  die  untere  Öffnung  des  Canalia  facialis. 

Vom  Proc.  mastoideus  uuti  am  For.  ütylo-maatoideum  und  dorn 
Proo.  flt;loideiiB  vorbei  bis  zum  For.  oaroticuui  zieht  sich  eine  bald  mehr, 
bald  weniger  scbnrfe  Leiste  Crista  petrosa,  die  die  Fossa  maudi- 
bularis  mediauwSrttt  begrenzt. 

In  üer  SpHltv  zwiniben  Pars  tympanica  uud  Pars  aquamoaa.  aißa 
in  der  Fissnra  QUaeri  tritt  meistens  «in  klein««  Kuocbeiplilttchen  xu  Tage: 
du  osiere  umgerolUe  Eudc  den 
Te^entuin  tyropani.  Csdorch 
wird  die  Kissura  Glaseri  ge- 
teili;  hinler  dem  Pt&ttcheii 
wird  die  Fi^runt  petrneo-tym- 
paniea.  Tor  demsetben  die  Fis- 
Mtra  pehxmo-tqtianwaa  gebildet; 
letstfire  ist  eine  Fortnetsniig  der 
im  IiiiMm  de«  .Scb&deln  vorbnii- 
«laaen  gleichnamig  ii  Spalt«, 
durch  entere  dngeg«u  geinngt 
man  Ib  die  PaakenhGhle. 

l>ftt«ralw&rts  von  derCrisu 
petroa  sieht  man  die  Pars 
tjOTpfttiica 

Weiter  medianwarts  lie- 
gen zwei  gr&Csere  wichtige 
Binbucbtungeo  gerade  vor  einander:  vorn  ein  ruuJlicbes  Loob.  das  Fommen 
rarotifitin  fxtrrmim^  als  Eingang  in  den  arieriellßn  Canalis  caroticua; 
d&binler  eine  böcbst  weobaelud  ausgebildete  Grube,  die  Fossa  ju^ulane, 
nelche  dem  Itande  des  Foniuieu  jugulare  anliegt. 

i^wiscben  beiden  Einbucbtungen,  nuf  der  sie  trennenden  Kunto, 
ist  ein  kleinea,  rundliche»  Loch  (neben  andern  kleineren  Foramtca  nutritiaj, 
die  Apertitra  inferior  caiuilicttll  tympatiicL 

Nur  >«lten  Hegt  eif  in  einer  Grube  {Fottttüa  petroBa).  ICUiuere  Üffnaugeu 
bemerkt  naD  aafHrdein  noch,  nnd  zwar  im  Poratnen  caroticnm  deu  nder  die  Cana- 
lloxli  carotieo  -  fj/mpanitri,  in  der  Fossa  jugnlaris  als  hinteres  Ende  einer  kleinen 
Mgituleo  Rinne  den  Eingang  In  den  (Utnaliatluit  nutxtnidewt  AmoHi. 

Der  der  Pyrarnidenapitze  angehOrige  Teil  der  unteren  Fläche  ist  sehr 
raoh  und  uneben  zum  Ansatz  der  Carülago  potro-baailaris. 

Entwickeluüg.  üis  nahe  vor  der  Geburt  besteht  das  Schlafen- 
bein aas  'd  Stücken:  i>  aus  dem  basalen  StQck,  dem.  Os  petrosum 
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(der  späteren  Pars  petroso-maatoidea);  2)  dem  lateralen  Stück,  il( 
Os  aquamosum  (der  späteren  Pars  squamosa).  8)  dem  Atiuulunl 
tympanlcus  (Oa  tjmpaiiiaini)  d.  t.  ein  nicht;  ganz  gescblossenerj 
Knochonring,  der  das  Trommelfell  nmfalst  und  später  xur  plattedförmigen] 
Pars  tympauica  atmwScIiät. 


b)  Der  Gesfchtsschäd«!,  FarUa. 
In  beti'efr  des  allgemeineu   Äatbaues  dea  knöchernen  Gesiclites  üt 
auf  däA  zu  verweiüCQ.  was  bnrotta  früher  bc^aprochcu  wurde.    Üocb  m^dj 
liier  noch  einmal   eine  Zusanimeustelhing  der  14  Gesichtsknochen  oachf 
ihrer  Dedeutung  folgen: 

J.  Kieferüpparnt: 

2  >Iai.iUaria.  Oberkiefer, 

1  HiuutibiiU,  Unterkiefer, 
II.  StutxkuNcli«aL 

'2  Zy^oinaiico,  Joclibeine, 

2  Nosalia,  Na.<u!nbeiue, 
HL  EreüiiKUDgskiiucliea: 

2  Pxlatinti,  Gnumenbeine, 
2  Lacrjrinalia,  ThräuQubeine, 
2  Cancliae,  Slusubulbeine, 
i  Vomer,  Fllagscliarbeiit. 

Die  Knoclum  des  Gesichtes. 

Bor  Oherkiefer,  0.t  ?nti.nUare.  Der  Haiipttril  dca  Knorhens. 
Körper,  Cot'pu«,  ist  unregclmafgig,  annähernd  dreiseitig,  prismat 
innen  hohl  (Kieferhöhle),  Sinus  maxiilaris  {Autrnm  Biphmort). 
Der  Körper  bildet  die  lateral«  Wand  des  untern  Teils  der  Nasenhöhle 
«nd  die  untere  Wand  der  Aiifjenhöhle,  legt  sich  hinten  an  den  Processus 
pt«r>'goideuä  an  und  macht  den  Ifauptteil  der  vorderen  Gesichtdfläche  aus.  tu: 

Abwärts  verlängert  der  Körper  »ich  in  den  die  7Ahm  tragenden*-' 
Pl*ocej*mi«  al%woJariHf  der  vorn  bis  zur  Medianehene  vorrückt 
und  sich  mit  dem  der  andern  Seite  verbindet.  Er  liegt  in  der  Mund- 
liöljle  und  ist  hier  uur  vom  Zabutlviitcb  flberxogen,  You  seiner  A^'urzel 
geht  ein  anderer  Fortantz  horizontal  nindianwi^ris  der  Processus poia- 
Hmtüt  um  mit  dem  gleichen  Fortsatz  der  andern  Seite  zasammen- 
TiutrefTen  und  den  gröfsteD  T<>rderen  Teil  des  harten  Oauroena  zu  bildeo.] 

Die  vordere  obere  Ecke  des  KOrpent  ziebt  sich  aus  in  den  plattet 
Pt'ocefuttis  frmitnl'tM  (hasalis).  durch  welchen  der  Knochen  mit  dem 
Nasenbein  oder  Stirnbein  sieb  vereinigt:  die  obere  laterale  Ecke  erschelot 
ata  eine  miaehnliche  dreieckige  rauhe  Fläche.  Proccssutt  xyffomutictta, 
auf  welcher  das  Jochbein  ruht  Dem  Namen  eines  Processus  ontspricht 
eigentlich  nur  der  uniürc  Teil  dieser  Ecke,   der   sich  ans  dem  later 
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Teil  de»  KOrpers  heraushebt  und  dadurch  die  äofsere  Fläche  tu  zwei 
Abteilungen  scheidet. 

a)    Am    Efirper    untersc-beideu    wir   4  Flachen,    eine    SuperßcUa 
/atrütitM,  UmporaVi»,  orbitalit  und  nmolig, 
Tig.  Die   GesLchtsflacbe,   Superßäes  faciaiis,    iat   etwa   vierseiüg 

and  VPrtiefii  sich  zur  Fo^sa  maxiUaris  (eantna),  einer  Einsenkung,  die 
anch  am  Lcbf^ntlen.  num^ntÜch  bei 
mageren  I^ersoueii.  Kichtbar  Ut.  Diese 
Fläfho  bildet  oben  ein  kleines  Stück 
ilps  Margo  infraorbitalU.  begrenzt  lue- 
liianvrärtii  mit  acharfeni  liaiide  die  vor- 
riere  Naseuöffnung,  ist  von  der  Snper- 
6cieB  temporaliä  teilweise  durch  den 
ProoesauB  zjgoiuaticuH  getrennt  und 
geht  im  Übrigen  allmählich  auf  die 
Forta&tze  über.  In  einiger  Entfernung 
Tom  Infraorbitolraode  liegt  da»  Fo' 
ramtfn  infraorltii'ile . 

Die   ScblAfonflflche    ist   leicht 
gewölbt  und  geht  auf  die  Nasenllilche 

über.  Dir  hinterer  unterer  Teil  hl  raub  —  'lubtrotita»  maxiiUirit  —  und 
zeigt  eine  Anzahl  Löcher,  EingUnge  in  die  Canals»  aiveolaret  ponturione. 

Die  Augen  fläche,  Superficies 
lirhitalia,  lat  unregelmäfsig  dreieckig 
und  bildet  fast  allein  den  Roden  dßr 
Angenhöble,  der  fibrigeus  nicht  hori- 
zontal iüt,  sondern  lateral-  und  ror- 
wärla  Kich  neigt,  (ianz  hinten  ist 
meistens  eine  kleine  rauhe  Flache  sicht- 
bar, an  welche  der  Proc.  orbitalis  dea 
Uaumenbeinij  sich  anlehnt.  Der  vnr- 
dere  Rand  bildet  mit  der  Gesicbts- 
ßftcbe  den  Marrjo  injraorhitatin,  der 
mediale  Rund  Terbindct  sich  mit  dem 
Tbränenbein  sowie  mit   der  Lamina 

pajiyracea  des  Siebheins,  der  latpralc  Rand  iat  vomo  vcrhundeu  mit  dem 
Jochbein,  hinten  geht  er  mit  glatter  Kante  in  die  temporale  Fläche  über 
ond  wird  hier  von  dem  grosseu  J^'lügel  des  Keilbeins  getrennt  durch  die 
Pissura  orbilalis  inferior. 

lo  der  AugeDhOhtenflache  liegt,  an  der  genannten  Fisuur  begiuuend 
und  Torwarts  verlaufend,  der  Suleus  infraorbiialie^  der  sich  vorn  in  den 
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Cdna^M  infraorhitalu  \m  zu  flüm  sclioii  erw&bnWa  ForanieD  iufraorliitele 
fortsetzt;  er  beherbei^t  Gefäfse  uod  Nen-enstamme. 

Von  dluem  K&nale  eweig^en  sich  inner- 
halb  des  Kuocbetts  sb  rlie  Canaiia  alveolare» 
anteriortg,  wekh«  man  sieht,  wenn  man  vaa 
liiEteu  iu  die  ÖffQuiiff  Ast  Siiias  tuneinblickt 
nntl  den  Knnchea  ges:eti  <Ia5  Jiicbt  hslt. 

Die    NnsoDfUchc.     Suprrßrir»  p^ 
»aaalis,  ht  Ziemlich  eben,  hier  beflodet  "^ 
sich  die  grofse.  unregelmärsige  Aiiertura 
tintu  maxittaris.    Hluten  iat  difl  Fläche 
rauh   zur  AiiIug^eruDg  <Ics  Gaumeabeüis 
und    des  Processus  pterygoideas,   Tom 
endet  sie  mit  scharfem,   freiem  Rand. 
Otiten  und  voro-obeti  gebt  sie  aUmfthlicb 
in  die  Processus  palatiuus  und  fron- 
talis nber.    Zwischen  jener  Apertara 
und  dem  Procesäus   frontalis  liegt 
der  fast  senkrecht  verlaufende  tiefe 
SuleuÄ  iacrymcdi»  und  vor  demselben 
die  horizontal  gerichtete  C'rista  tur- 
hinuli«,  zur  Anlagerung  der  Ooneha 
inferior. 

An  die  Superficies  uasalia  lagern 
aich  diis  Gainnenbein,  das  tSiebbcin 
und  die  untere  Nasenmuschel,  da- 
durch wird  die  Apertura  sious  masil- 
laris  bedeutend  verengert. 

b)  Processus  frontalis.  Auf  der  lateralen  Flüche  desselben 
verlfloft  sich  das  mediale  Ende  des  Margo  itifraorbitatis  als  Cri^ta  laery- 
malii,  hinter  welcher  der  obere  Anfang  des  Sulms  lamjmatif  liegt.  Der 
Fortsatz  stöfst  mit  seinem  verdickten  und  gezackten  Eude  aa  das  Stirn- 
hein, mit  der»  vorderen  Itaude  an  das  Nasenbein,  mit  dem  liintereu  an 
das  Thrauenbein. 

c)  Von  dem  Processus  zygomaticus  ist  nichts  Besonderes  weiter 
zu  sagen. 

d)  Der  Processus  alveolaris  ist  ein  dicker,  abivärts  gerichteter  FIf; 
Fortsatz,   der  gr&rsteDteils  als  unmittelbare  Fortsetzung  des  Kürpers  er- 
scheint.     Sein  unteres  Fnde  liegt  ziemlich  xu  einer  Kberie   (aber  selten 
ganz  in  der  horizontalen). 

Fr  ist  (individuell  sehr  verschieden)  bogenffirmtg  gestaltet  und  stiirBt 
vorn  mit  denv  der  anderen  Seit«,  hinten  mit  dem  Sphenoidale  (Processus 
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ptory^Mrna)  und  ilcm  Pulatintim  zii^amineii.  In  ihm  befinden  sich  t]\e 
OAcb  unten  ufTeneii  Zabugrubeu,  AlveoH,  in  welchen  die  7A\ma 
Imit  ihren  Warzcln  stecken.  Diose  Alveolen  reichen  teÜM'eise  bis  nahe 
an  den  Sioua  maxilliirii  liinaur  und  es  entäprechen  ihnen  an  der  Qeäiclits- 
tlicbe  de«  Knoolif-nü  die  niohr  odw  weniger  ausgeprägten  ./«"pi  alvfolaria. 
Die  Alveolen  slnä  eio-  oder  mehrßLclierig.  eutä])reclioiid  der  verechie'k'nen 
Anzalil  dur  Wur/eln.  (Otunaucres  über  die  Getitaltnng  der  Alveolen  folgt 
bä  der  Ue-schreibung  der  Zähne.) 

Ie)   Der   Processus    palatinus    ist  eine    horizontale,  viereckige« 
teilweise  dOnne  Platte,    deren  obere  uaäale  Flaclio  glatt  und  i.rausvpi-Kal 
UBgeböhU  ist  und  .so  in  die  Snperticio.*!  nasali>i  Abergelit,    deren    untere 
Fllcb«  mehr  uneben  und  raub  erscheint  (Oef^rii-  und  Nerven  furchen;  und 
aaf  den  Proceünus  dcntalis  übergebt.     Die  Fort3lLt7.e  beider  Seiten  stofaen 
V^   mii  breiter  ^ahtfllcbe   ztitiiitiimen   und   bilden   nach   oben   die   Crista 
1«^  Hd^alU,  die  rome  meistens  dputlicb  vorspringt  als  Spina  itasalU 
S.  anterior.    Hinten  verbindet  äicb  der  Fortsatz  mit  der  Pars  horiz-ontalis 
'  das  GaumenlKin-i. 

hl  der  median  verlaufenden  Nabt  des  Gaumens  liegt  ganz  vorn  das 
/Warnen  inaWrutit  als  Anfang  eines  Kanals,  welcher  auhrSrt»  sich  teilt 
und   jederseits   neben   der    Crista   nasalis  in  die  NaisenbOble  hiDeintritt 

»{CatHiiu  iiuiairug). 
Ad  der  finumenfliU'be  sieht  mau  von  diesem  Toramen  aus  eine  feine 
Fmur  {Stiiuni  iucigiva)  ausgeben,  zuerst  lateral-rückwärta,  dann  utn- 
biflgcnd  labeml'VorwArts  Tcrlaufend  in  der  Kivbtung  auf  die  Scheidewand 
swbefa«)  i>.  und  ,'i  Znbn  (lateralem  Schneidezahn  und  Bck/abn).  Am 
'SoUdd  Aei  Brwarbsenon  zeigt  sich  meist  ein  Rest  dieser  Sutura  incisiva 
als  die  lütxte  Krinnenmg  an  die  ursprünglicbe  Abtrennung  des  Os  in* 
nSaitfum.  «.  internuixlUarey  d.  i.  des  die  Schneidezahne  tragenden 
Teiles  dei  Oberkiefers.  —  Bei  Saugetieren  bleibt  das  Os  iut«rmaxillar6 
2«t]eb«iu  ein  gesonderter  Knocbeu. 
B  Entvickfllung.    Ober  die  ersten  Zeiten  der  ßntwickelung  dieses 

^^■lOcbraN,  thtx  die  Zahl  der  Verknöcheiiingspunkt«    ist   bis  jetzt    noeb 
^^Miig  Sichere«   festgestellt  (vom  Os  incisivum  war  soeben  die  Rede). 
Btfm  Neuge hörnen  ist  die  H6blü  des  Knochens  noch  sehr  klein  und 
eil  ixt  infolge  der  nocb  so  geringen  Rntwii'kelung  der  Zfthne  die  geringe 

»H^be  dw  gaUMQ  Kuoclicns  und  seines  Zahnfortsatzes  auRatleud. 
Wenn  im  späteren  Alter  die  Zabno    auäfallcn.    so    nimmt  der  Pro- 
eearas   destaUs    wieder    an    HCibe   ab.    indem   die  Runder  der  Alreolen 
tehwinilen  (,.re«orbirt  werden"). 


OMJoAMscMiJd. 


Sig.  109. 


Die  Nasenbeine,  Ofsa  natatia, 
liegen  neben  einander  zwischen  den  Stirn  fortsetzen  beider  Oberkiefer  nnd  ng 
beschUefsen  dadurch  die  W&lbung  des  knCH^hornen  Nasenrückens.  Sie  ^ 
haben  ein  schmaleres,  aber  diukos  und  tief  gezacktes 
oberes  Ende,  welches  in  die  Incisura  oasaüs  deä  Stirn- 
beins greift,  und  ein  untsres  breiterps  zugeschÄrftes 
Ende  am  Rande  der  Apertura  pyrirornaia.  An 
der  hinteren  Fläcbe  jedes  Xagenbeina  befindet  stcb 
□abe  dem  lateralen  ttande  oine  zarte  Lfing^äfurcbe 
(Suiniji  gtfinioi'dnit»)  zur  Anfnalimo  eines  Nerrs  «od 
einer  kleinen  Arterie.  An  den  Nasenbeinen  kommen 
bedeutende  Korra-  und  (rrölöenverschiedenheiten  vor. 
welche  die  so  verschiedenen  Formen  des  Nasenröckeosj 
des  Lebenden  bedingen. 
Dem  Nasoobein  liegt  ein  einzelner  Knocfaenkem  zu  Grunde. 


^ 


iirftiliilM 


Das  Jochbein,  Os  z^gmnatiewn. 
Das    Jochbein    ist    ein    platter  eckiger  mit  Fortsätzen  versehi 
Knochen.    Er  bestobt  im  wesentlichen  aus  einer  NVaiigenplatte  i'< 
aicbtsplatte)  —  Lttiniua  tnalaris  —  und  eiiinr  kleinen  leistonartig 

vorspringenden 

tali».    Von  der 
AV'angenplatte 
geht  am  Orbi- 
talrondc  recht- 
winklig ab  die 
kleinere      Im- 
miiiti    ovhitali», 
welche  »ich  mit 
dem      grofsen 
Flügel  des  Keilbeina  und  dem  Stirnbein  verbindet  und  dadurch  die  Orbita 
ToUstindig  (bis  auf  die  Fissnra  orbitalis  inferior)  von  der  ächläCengrub« 
scheidet. 

Die  Lamina  malaris  ist  schief  viereckig  mit  ausgezogenen  Ecken, 
mit  gebogenen  Kanton  und  einer  leicht  vorgewMbten  Fläche.  Mau  unter- 
scheidet an  iiir  den  /Vyc<aai«  froiUalu.  der  oft  einen  hinten  starker  vor- 
ragenden Vorsprung  </Vof«*M«  marginali*  a.  Sömvteringii)  zeigt,  den  Pro- 
Miftw  temponilif,  welcher  platt,  dönn  und  schrlig  abgeschultten  ist.  und 
am  unteren  Rand  eine  stärkere  ilervorragung,  den  Jochbein-  oder 
WangenbOcker,  l'uber  malare  {s^ffowaticumy. 
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Di«  WanBBopUne  ist  iler  lateral-  ond  «bwÄrüi  Tom  Aoge  im  ganzen  Umfang 
OBter  dtr  Haut  dcnllich  fiililbA«  soKenannte  Backenkuoclian.  der  bei  mager«a 
MemeheB  und  b«i  luancbeii  V<jlkenicha^ten  beHonders  <<tark  hervortritt. 

Die  Lamina  orbitalis  ist  schmal  und  gebogen. 

Mao  imterecheidet  ferner  am  Jochbein  die  Suporficies  facialis 
(Oesicht^flSche),  orbitalis  uad  temporalis.  Auf  der  Orbitalfläcbe 
sind  zwei  kleine  Löcher  sichtbar,  es  sind  die  Mündungen  zweier,  den 
Knoclieo  durchbohrender  Nervenkamlle :  der  Canalia  xi/f/onuitieo- 
fttciaUH  jiiflndet  auf  der  Gesiclitüllät^be  aufsen,  der  Canalia  zygo- 
inntico-temporalts  auf  drir  Scbhlfenfiäche. 
B  Das  Jochbein  entwickelt  sich  aus  einem  einzigen  Kerne. 

I  bell 

H  heil 

■  det 

■  teil 


Das  Siebbeio.  Of  eihmoüleum,  Ethranidale. 
Dieser  Knochen,   der   unter  und  hinter  der  Pars  nasalis  des  Stirn- 
beins  und    zwischen   den  StirnfortBatzeu  dca  Obcrkiefera  und  dem  Keil- 
bein liegt,  bil- 
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Ethmvldal«.  riK    113  r.  hiatan,  Fl«.  IIH  *.  d.  rcehtaiL  »«Ite.  UM«  AbtNr><>r 
do  TMÜileB  LabjTinUlb 


det  grdfatou- 
teils  fiJr  sich 
allein  den  obera 
Teil  der  Xaaen- 

Ein  Tea 
des  Knochen» 
trägt    bei    zur 

I  Begrenzung  des 
Schädel  binnen- 
ranmea:  die 
Lamina  cribrosa,  von  der  deshalb  Lereita  früher  die  Kede  war.  Dort 
betrachttilen  wir  auch  schon  die  Kusammensetzung  des  ganzen  Knochens 
und  sahen,  dai'a  die  auf  der  Litnüna  cribrosa  gelegene  Cr-ista  gtüH 
«ich  in  der  NasenscheidL'wand  in  die  lAunina  j/e-rjietidiculaHjt 
fortsetzt,  uod  dafs  m  beiden  Seiten  derselben  von  der  Lamina  cribrosa 
die  Labyrinthe  frei  herabhJin<i;en.  Die  Labyrinthe  beatehen  aus  uo- 
regelmäfttig  gestalteten,  von  dOnnen  Knochenplatten  begrenzten  Räumen 
(Zelleo),  die  gegen  die  Orbita  grölstenteüs  durch  die  Lamina  papy- 

fracea  abgeschieden  werden. 
Die  Lamina  perpendicularis  ist  eine  dünne,    schief  viereckige 
Platte    und    bildet   den   obern   Teil   der   kaöcheraen  N'asenscbeidewand. 
wM  Vom  oben  stufst  sie  an  die  Spina  nuHalis  des  Frontale,  vorn  unten  sieht 
^  sie  &ci  gegen  die  Apertura  pyriformis   (zum    Ansatz   des  Scheidewand- 
knorpcU).    hinten   oben   legt   sie  sich  an  das  Septum  der  Kcilbeiuhi^dile 
(Crista  sphcnoidalis)  und  hinten  unten  an  den  Vomer. 
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Das  Labyriotb  besteht  aus  deinoen  Knoclien platten,  welche  zellige 
Rfinnie  bilden,  die  mit  der  Naät^uhiJlile  iii  otTener  Verbiudung  gteheD:  die 
Siebbein zdIIcd,  Ceiluh^  etiwioiJa/es;  aurseniem  aber  bemerkt  man 
au  der  raedialeo  Seite  die  Conc/me  ethvioiäalts,  SiebbeiDuiaäcbelo, 
zwei  mediänwürtti  vori^ewOlbte,  in  sa^ittaler  Kichtang  ausgßsttecltte,  mib 
dem  oberen  Itand  angewachsene  rauhe  Knocben)>]atten ;  sie  heif^ien  Conehn 
siiperior  und  Vonvha  media,  Ule  letztere  iät  beim  Kinbliek  iu  die 
vordere  und  hintere  Ofl'titing  der  NatjeiiluMile  deutUrh  siebtbar,  erstere  iüt 
von  wechselnder  Goatalt,  oft  recht  klein. 

Id  einzelnen  FUtlen  findet  man  aiicli  woM  noch  eine  CoutMa  suprema. 

Die  CoUuinc  echmoidales  werdeil  ffpgen  die  Orbita  nbgeadilnaaon 
durch  die  TMtnnia  j'apyracea.  eine  dünne  ebene,  l&nglicli  viereckige  Platte, 
die  vorn  an  das  TbrSuenboin,  hinten  an  den  XiJi-per  des  Keilbein8,  oben 
an  da»  Stirnbein  und  unten  au  den  Oberkiefer  anstOfät.  In  der  Nahe 
zwischen  ihr  und  dem  Stirubeiu  liegen  2  kurze  Kanäle,  die  l^oramina 
ethnioidiilin  nnteHus  und  posterius  fCir  die  {,'leichnaniigen  Arterien 
und  Nerven.  In  der  Unigebunj^  i]cr  Laminit  papyracra  zeigt  das  isolierte 
Siebbeia  verschiedene  geüfl'netti  I^ellt'it;  dur  Verächlulä  de^rselben  geschieht 

durch  die  benachbarten  Kuoebeu,  durch 
das  Tbr&nenbein,  Keilbein  und  oamebt- 
lieh  2wi»chtiu  Lauilna  papyi'acea  und 
ptrutmiitMiatu  Lanilua  cnbro9a  durdi  die  zellige  huf- 
eiitenförmigePars  nmaYm  deit  Stirnbeins. 
Von  dur  untürn  vordem  Gegend 
dea  Labyrinths  eutstelu  ein  rflck-  und 
abwärts  gerichteler  gebegcner  Fort- 
satz; J^racessus  tcnctnaiu.i.  der  mit  dem 
TOD  der  Conchft  inferior  aufateigenden  I'rociaaus  etbraoidalis  in  Verbin-  ^ 
düng  tritt. 

Kntwickelung.    Beim  Neugeborenen   findet  man  jederseits   die 
Verbindung  des  Labyrinthe  mit  der  Lumina  papyracca  verknßebcrt,  w&hrend 
aidi  die  Lamina  perpendicularis  (mit  der  Cri^ta  galli)  und  die  L 
cribrosa  erat  qt&tor  durch  Knochenmoaae  rereioigen. 
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Das  Gaumenbein,  Ot  palatinum. 
Das  Gaumenbein  ist  ein  dQnner  platter  Knochen,  der  zur  Um- 
»fsung  der  ICasenhdhlo  beitrugt  und  gewisser marson  als  eine  liiottr« 
GrgSnzung  des  Überkiefers  anzuttelien  ist.  Sein  Uauptteil,  die  senkrechte 
Platte  {Pars  perpetMiiculttris),  liegt  an  der  Seitenwand  der  Nase,  *' 
wo  er  die  NasentUehe  des  Oberkiefers  bis  zum  Processus  pterygoideos, 
und  zwar  an  dessen  Lamina  medialis,    verliugert     Es  ist  eine  dünne, 


Patatinum. 
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igUcb  viereckige,  ziemlich  ebene  Platte.  Sie  gebt  au  ibi-ein  unteni  Kande 

fiber  in  die  fast  viere<>lcigo.  stärker  gebaute  rttm  itorlzvntatu  (horizontale  oder 

^'^-  Gaumenplatte), 

Fig. 
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rir-  IIB  )l««btri  l>4  pulalinm  vaa  btalan.  Fl«   IIA  Di  paUilnsn  lon  der 

«ladlalan  fl«iU. 


Tif.  117. 


I  welcbe  mit  der 
[der  andern  Seite 

zosammen* 
[etoisead  den 
bin  lern  Teil  des 
bArtenGaumens 
AUäruacbt  und 
also  >lpn  Vtq~ 
c^suipalatiaus 
les  Oberkiefers 
hinten  ergänzt. 

Am  bintern  li^odc  den  recbten  Winkels,  den  beide  genanciUi  Platten 

Ijuit  einander  bilden,   springt  der  Procestus  pyramiUali«  vor;   er   lagert 

in  die  tncisurn  pt^rygoidea  des  I'roccäsos  pterygoideus  hinein  und 

ligt  sich  somit  an  der  Üildung  der  Fonsa 

^oidea. 

Die  Pars  perpendicularis  zerfllllt  an 
•oberen  Knde  durcb  einen  t^iinsclmltt 
ttrtt  pal^MtinOf  sitheno-ixilattna), 
Seb&del  durch  Hinzutritt:  des  Keilbeins 
|Xum  forutnen  ftittt^no-pulatSnum  wird, 
in  zwei  Fortsätze;  titien  hiiiti-n-n  klr-itiftn-n  und 
platten;  I*rocenHuti  ttphenoitltilis  und  eipen 
vorderen  meist  grOfseren  uuregelmfLIsig  geform- 
ten and  gewöhnlich  zolügo  Räuiiio  einücbliefsen- 
Jen  J*r€tcestnts  »rftUalis.  Dieser  letztere 
fährt  seinen  Namen,  weil  er  sich  auf  das  kleine 
dreieckige  Feld,  hinten  auf  der  orbitalen  Fläche 
des  Oberkiefers  binauflegt.  Der  Processus 
flphenoidalis  legt  sich  an  den  Kßrper  des 
Keilbeins. 

^Vom  vorderen  Uando  der  Pars  perpeudi- 
enlaris  gebt  meistens  ein  platter  Fortsatz  ah. 
der  I*roce»»us  nasaii^.  An  der  medialen  Flache  befinden  sich  in 
gleicher  Weise,  wie  weiter  vorn  am  Maxillare,  eine  Cristti  turhinali-tt 
and  eine  CrtJtta  ethniolftalin.  Auch  au  diesem  Knochen  verbinden 
nicti  'Üe  Uamueuteile  mit  erbabenen  UänOern  und  bilden  den  hinteren  Teil 
d«r  Criatit  nusaliSf  die  mit  einer  Spina  nusuHs  posterior  endet. 


rvjjo-jitiM. 


Fig.  118. 
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so 


GttictitiitcttnM. 


Am  vorderen  Ramie  des  Frocessiis  pyramidalis  liegt  eins  tief  cin- 
6cfaneidenile  seolcrechte  Furche,  die  mit  dom  ()h(>rklnfer  dßn  äEtc/c«« />le- 
rf/ffO'paUttintis  bil'let.  Dieser  iiiündet  binteo  am  Oauraen  sAä  Fora- 
nit^n  pterffffo-palatinitni,  liinter  welchem,  dem  PalaLiaura  allein  m- 
gehörig',  noch  die  V.Wxhux^'a  Jb^oraminapalatina  ponterUyraW^gfi^^- 

Entwickelung.     Das  Piilatiuiim  mit  seioeti  beiden  Teilen  bildet 
sich  aus  einem  einzigen  VerkDSchei'unsspunkte. 


7\g.  iia. 


Das  Tliränenbeio,  Os  lacrymaU. 
Dieser  platte,    ftiiraerst  dQtme  Knochen   stellt  gewiäsermaraon   eil 
Tordere  FortseUang  der  Lauiina  papyracea  des  Siebbeinä  dar.     Von 

grenzt  er  ati  den  Prueesuas  fnmtalia  des  0\ 
Iriefers,   unten  an  dessen  Supert^cies  orbitolii. 
oben  an  das  Stirnbein. 

Die  Superficies  nasalis  des  Knochens  iy 
ist  uneben  nnd  deckt  einige  Siebheinzellcn. 

Die   Superficies   orbitalis   zeigt   eine  l 
senkrechte  Leiste,  CrisUi  laerfimaiis^  und  tot  * 
derselben,   oben  seicht  beginnend  imd  abwdrta 
sich  vertiefend,  den  Stilcus  lacryinalis,  der  sich  dann  weiter  fortsetzt  in 
die  gleicbuaniige  Furcht  an  der  Naaonflilche  des  Oberkiefers.    Das  untere 
mehr  vorepringcnde  Ende  der  Crista  wird  als  Famulus  Incrumati 
bezeichnet. 

Das  Tbränenbein  entwickelt  sich  aas  einem  einzigen  Kern. 


liKrgm»Um 


Hamultt» 


Pig.  120. 


Vi$.  IL'l. 

'AU 


Dfts  Pflugscharbein,   Voinrr, 
ist.  ein  der  Nasenscheidewand  angehdriger  platter,  rautenförmiger  Knochen.  13 
^er  eich  auf  die  Cdsta  nasalia  der  beiden  Obcrkiefoiheine  und  (laumen- 

beine  lagert  und  schrü.g  rück- 
und  aufff&rts  gerichtet  ist. 
Der  obere  Itand  ist  der  dickst« 
Teil  des  Knochens  und  ist 
durch  eiuen  Kinschuitt  der 
Lfiogö  nach  in  die  beidoi 
Alae  vmnertu  geteilt,  mit  | 
denen  der  Knochen  sich  fesi 
auf  das  Rostrnm  sphenoidale 
legt.  Der  vordere  laogsU 
Rand  stülat  in  der  obern  Hsifle  an  rlic  Lamiua  iierpendicularia  des  Sieb- 
beioB,  in  der  untern  Hälfte  ragt  er  frei  vorwärts  und  dient  zur  An- 
lagerung der  knorpligen  Nasenscheidewancl.     Der  hintere  Hand  ist  scharf 


'4 


«Hl«U. 


Flf.  190  Ttaai  *«n  iar  tMliteo  Sali«,  tlg.  13t  ran  blniML 
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und  sieht  frei  nach  hioteo.  lUo  bciilen  hintern  XascnOffnungen.  Clioanae 
von  oinaniler  trenui-nd.  Der  Länge  nach  läuft  ober  den  Vomer  eine 
Furche  (für  «neu  Nerven).  Der  Knochen  ist  recht  oft  scbief  gebogen. 
Der  Vomer  entwickelt  sich  aua  einem  Keine.  Beim  Neugeborenen 
besteht  er  noch  ans  zwei  länglichen  Platten.  <iie  durch  Verwachsung  der 

Ehinf^ren  Uänder  eine  mediane  Uione  bilden. 
Die  untere  Muschel,  Ctmefta  injeriur. 
Die  untere  Muschel  liat  eine  ähnliche  Gestalt,  wie  die  beiden  andern 
Siebbein  angBh&rigeu  iluschelu.  Sic  ist  vorn  breiter,  hinten  zu- 
itzt.  Sie  lagert  sich  an  die  beiden  Cristae  turbinales  (des  Ober- 
Kieiera  und  des  (Jaumenbeins)  und  deckt  dadurch  schon  teilweise  den  Zu- 
gang zur  Oberkteferh<7he. 

^An  ihrem  oberen  befestigten  Kandc  erbeben  sich  zwei  kleine  platte 
ortsäbze:     vorn    der 
_. . Fiff.  J22. 


Fig.  133. 


Fror.  (tKmoM 


iPrM.  IdCvyH. 


Lucy  «111(11 


P/or- 


^ 


H 


Proc  «KriU. 


Fig    123  »a  dot  laCanUn  3alta. 


^.1 


JProce»»»«    lacry- 

IttuiliMt  welcher  den 
gleich n:tu igen  !:!ulcus 
des  Überkiefors  rae- 
diaowärts  deckt,  und 
dahinter  etwa  von  der 
Hitte  des  oberen  Kan- 
des  der  iarte  Pi"»- 
c^HHtm  ethniftidaUüy  welcher  ober  die  Öffnung  der  Oberkieferhöhle 
hinweg  mit  dem  iVor.  untiiuam  des  Slebbeina  in  Verbindung  tritt. 

Außerdem  senkt  sich   von  der  oberen  Kante  ein  breiterer  dünner 
Fortsatz  abwärts  und   füllt  den   untern  Teil   der  Apertura  :j.u3  :    Pro- 
ce9Siut  maxlllarig. 
H^        Die  untere  Muäcbel  bildet  sich  von  einem  Kern  aus. 

^^^^  Der  L'nterkicfer,  MandUnda. 

^m        Dieser  grofae  and  starke,    den  ganzen  untern  biotcrn  Teil  des  Ge- 
^kcbtes  bildende  Knocbeu  besteht  im  wcsentlicben  aus  einer  starken,  der 
HFläcbe  nach  hufeisentörmij^  gebogenen  P!att.c  —  flCArper,    Cor;ma)  — 
^in  deren  oberen  Kaiid  die  Zähne  eingofiigt  sind.     Hinter  den  Zähnen  er- 
hebt sich   die  Platte  jederfleits  mit  j^tumpfwinkUger  Knickung,    um  die 
Verbindung  mit  dem  Schfidcl  berzuatellcn.    Diese  letzteren  rautenförmigen 
Teile  (Aeato,    lUtmi)    —    endigen  oben  in  zwei  durch  die  Jnctttura 
inaitdibulae  {semHunari*)  getrennte  Fortsätze;  vorn  der  zugespitzte  Mus- 
lletfortsatz:  lYocessn^  cormtoideus,  hinten  der  stärkere  Gelenkfort^atz, 


■■■■•( 


Lim.  mttohgi'U 
IUbIIImiU.  *■■■  dar  M^latMi  Holt«. 


Rand,  \AcT  die)Alvoolen.  ^itt^eoli, 
füTdie  Zabne  trägt  und  auch  leiclite 
Jtiffti.  alvcoinTla  zeigt,  lAm- 
Iw9  <tivrolartit.  Der  untere 
Rand,  mit  dem  der  Cot^rkierec 
melir  b(?rauätritt,  ist  abgerund 
Vorne  tritt  der  Knochen  als 

Ivberantia   mentalis    ganz   bosond 
vor.      Cntcr   der   4.    und    5. 
venle    (il.   i.    uDt«r    d«n    kleiuea 
Backzäbaeu)  li«gt  etwK  in  ball 
K'^be  des  Knochcnn  das  Fora 
m^itule.    Uiutor  demgelbeo 
die    TAnea    obltfftia   externa, 
die   vom   vorderen   lUnde 
des  Kumuä  berabkomnit. 

An  dor  inneren  Seite 
liegt  Biodinn  ein  MiLtkclvor- 
»[ining,  die  Spina  tue 
talla  inte^rna.      Ne 
ihr,  gegen  die  l&tzte  Alp 
atiräteigend.    beginnt 
Linea     tnt/fohffo(dea, 
hinter  welcher   eine   feine 
Furche,    Stilcua    tnjf\ 
hifoM*^t9f     für     gleic! 
uamige    Kerven    und 
terien  liegt. 

Per  KOrper  üt  in  seLaer 
(ganzen   Aiisdehunng  nur  vuit 
wenigen  Weichteilea  bedeckt    Seine  Forai  ist  wesentlich  beatimmend  fUr  die  Oe- 
stAltDnt;  des  anteren  Teiles  des  Geaiclitei. 

Jeder  A^t  ist  an  seiner  lateralen  Seite  ziemlich  eben,  mit  Ausnahme 
einer  starken  Miukclranhigkeit  am  unteren  Winket.  Ähnlich  ist  es  an  der 
medialen  Seite,  nar  behndet  sieb  hier  noch,  etwa  in  der  Mitte  der  Klfiofa^f 
das  Voramen  niantUbulare,  welches  durch  ein  von  untpn  herauf- 
kominendefl  luge^pitztes  Knochonplättchcu,  die  Idn^ulat  bedockt  wird. 
Das  Loch  führt  in  den  Canalix  mandtbrtliiHSf  der  unter  den  Alveolen 


Manäihula.  —  Hffoideitm. 
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der  ZSbne  entlang  Uuft  und  daliei  ao  jedes  Facli  (d.  i.  för  jede  Zahn- 
wuTxel)   einen  NebenkaDal   abdcliickt    für  die  Genu'ao  und  Nerven   dor 
^Ahne. 

B       Die  Cmbiegtinf;;  d«s  UDt«ren  ßandes  der  Mandibula  in  den  liinteren 
HSand  des  Itanins  nennt  man  den   Unterkieferwinkcl,    AnfftUti« 
mandilniltie. 

D&r  Ad(^Ius  tritt  mit  seinem  nntur«D  Rande  beim  Lebeailen  deutlich  berTor, 
er   hinure  B&nrl    nnd   die  obfiren  Foruätze  entziehen  «ich  dtircli  eioe  stärkere 
ll«  voB  Wetchtetlen    mehr  dorn  fUbleaden  Finger.     Der  Cuodyltis  Jödocb  iie^ 
feder  oberfl&chUch  und  e»  werden  ao^Kr  seine  Bewegungen  änfsertich  sichtbar. 

Entwickolting.    Noch  beim  Neugeborenen  besteht  der  Unterkiefer 
nteistens  aus  2  HiUflen,  dio  aus  ^e  einem  Kerne  entstanden  sind. 

Der   kindliehe   Unterkiefer  zeichnet  sieb   durch   geringe  Höbe, 
uncntlicb  der  Äste,  und  beim  Neugeborenen  durch  Fehlen  des  Processus 
Uveoloris  aus. 

Im  höheren  Alter,  wo  die  Zühno  auafallon.  yerachwinden  dem  ent- 
jrechend  auch  die  Alveolen,  ao  dafs  der  Kiefer  wieder  niedrig  wird  und 
irtipringt  (das  spitze  Kino  der  Greise). 


Fig.  126. 


Das  Zungenbein,  Os  hyoidga,  hi/oiäeum. 
Dieser  kleine  Knochen,    der   in   der  That  die  CJeatalt  eines  c  hat, 
[.  liegt  unter  dem   hinteren  Kndi;  der  Zun^e   vur  dem   3. — 4.  Halswirbel. 
'   Uan  findet  ihn  flber  dein  Kehlkopf  (Adamsapfel), 
W^  dem  Winkel,   den  der  Boden  der  Mauilh^hle 
^ei  gerader  Kopfbaltung  mit  der  vorderen  Fläche 
des  Halses  bildet.    Der  mittlere  Teil  des  mit  der 
AV'ölbung  vorwärts  gerichteten  Zungenbeins  ist  dor 
stärkste :    Corpm,      Er   ist   vorn    von   oben   nach 
imtfln  gewölbt,  binieu  aa3geh»ihlt  und  mit  Muskel- 
leisten  versehen. 
H       Von  den  Kuden  des  KOrpers  mif.en  sich  jedcr- 
Hnt»  fort  die  grofsen  Hörner,  C'ornua  niatora,  die  sich  zuspitzen 
^pnd   kopfförmig  enden.     Sie  sind  durch  Oclenke  mit  dem  Körper  ver- 
Htindeu  oder  mit  ihm  verwachsen. 

Die  kleinen  Höruer,  Cornna  ^ninorn,  sind  kleine  kegel- 
Jrmigc,  oft  knorplig  bleibende  (iebilde,  die  von  der  Ansatzatellc  der 
rofsen  Hömcr  ans  anfwürt-s  gerichtet  sind. 

JBotwickeLung.     Hinem  Jedem  Uorne  des  Zuugenbüins  liegt  ein 
lochenkem.  dem  K()rper  liegen  zwei  zu  Grunde. 


[C»rtii( 
majtu 

'Corptu 

Ol  byoidai  sab*!  «ln«M 
DnrnhMhnltt- 
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Der  Schäthi  als  Oame». 


c)  Der  Schädel  als  Ganzes. 

Betrachten  wir  jetzt  zum  Schlul«  wiederum  «Jen  Schädel  als  m 
Ganzes  und  beschreiben  seine  Hauptabteilungen  und  die  an  und  iu  dem- 
selben vorhandenen  Gruben  und  Hf^blen. 

1    IlirnsHiütl<>l  von  aiipHen  (Tat.  II  u.  lU). 

Am  eigeiiüiclien  Himscludel  ist  der  vordere  Teil  der  Rasis  durch 
die  darunterliegenden  UfüiL-htäknocben  verdeckt.  Die  verdeckten  Knochea 
sind  das  Stirnbein,  das  Siebbeiu,  so  wie  der  mediale  nnd  der  vordm 
Teil  des  Keilbeins,  welche  zur  Bildung  der  Kasenh&hl«  und  der  Augen* 
höhlen  mit  beitragen. 

Bei  dem  Lebenden  ist  es  nur  das  Schädeldach,  welches,  ron  der 
Kopfliaut  bedeckt,  der  SufsoreD  Untersuuhung  .cugängUcb  ist. 

Am  HiruBcbiidel  können  wir  die  schon  früher  genannte  ^Greni- 
kante"  zwischen  Schädeldach  und  Schädelbasis  jetzt  genauer  angeben, 
Sie  beginnt  hinten  an  der  Protuberantia  ocdjiitaliä  externa  und  geht  mit 
der  TJnca  nuchae  superior  nuf  die  Basis  des  Processus  maatoidens  über. 
Oberhalb  des  Povus  acusticus  externua  gebt  sie  weiter  auf  die  hintere 
Wurzel  des  PritcRssus  zjgoniaticuR  des  .Sdi  Ulfen  hei  na,  dann  innerhalb  drr 
ScbliLfengrubc  entlang  der  Cristn  infrat^mporalis  des  Keilbeins  in  gleicher 
Höbe  mit  dem  Jochhogen.  Dann  erhebt  sie  sich  steiler  zum  Procedsos 
zygomaticns  des  Stirnbeins  und  gebt  mit  dem  Margo  aupraorhitalis 
Processus  nasalis  des  Stirnbeins. 


rontaltslf 


a)  Das  Sch&deldach.  Fomi-x  eranü, 

wird  zusammengesetzt  von  dea  beiilen  Schoitclheinen,  der  Pars  frontalis 
des  Stirnheiiirf.  dem  ohorori  Teil  der  Schuppe  des  Occipitule.  dem  gröfsten 
Teil  der  ychläfenbeinschuppe  nnd  einem  Teil  des  Keilbeins,  nämlich  de^_ 
oberen  Teil  des  grofsen  riügela.  ^M 

Betrachten  wir  zunächst  die  Nähte  etwas  genauer,  so  liegt  oben  ' 
zwischen  den  Scheitelbeinen  die  obere  Längsnaht.  Mffftra  saffittatis, 
die  im  mittleren  Teil  am  stärksten  gezackt  ist.  An  <Icr  Seite  des  SchädeU, 
der  oberen  Schädel  wo  Ibnng  ziemlich  parallel,  verläuft  eine  seitlich^l 
LSngsnabt,  ;<wi3chen  Scheitelbein  und  Stirnbein  einerseits  und  Schlären- 
hein  und  Keilbein  anderseits.  Die  Nnht  ist  im  hinteniten  borizontalcn 
Teil,  der  von  derSutura  lamhdoidea  ausgeht,  stark  gezackt:  darauf  geht 
de  mit  einem  scharfen  Wiukel  {^Incimra  jnirittatU)  iu  die  unregelniilfäig 
gebogene  und  gezackte  Sutttra  gqaamota  Ober,  und  schliefslich  am  oberen 
Rande  der  Ala  magna  bis  zum  Processus  zygomaticuü  des  Stirnbeins. 

Die  Quernäbte  treten  auf:  als  eine  vordere,    frontal  gelegene 
Sittiirn  curOHttltSt   die  im  mittleren  Teil   am   meisten  gezaekt  ist. 


ScMtletdaeh. 
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uDt«n  unt«rlial)i  der  Linea  temporalis  dagegen  glatt  nnd  schuppig 

ferscheiat,   und  eine  Lintere  schrüg'  abwärts  vedanfeode,   die  Ärfura 

»itiin/'doüiea,  die  diireb  die  zahlreichsten  Xauken  und  Nebenzacken,  sowie 

^auch   dnrch   viele    kleine   und   mandiraal  einige  gröfsere  Nahtknochen 

[b.  unten)  besonders  auagesceichnet  ist. 

Das  Schädeldach  ist  im  Uegensatz  zur  Basis  eben  nnd  glatt  Es 
j^xerfiüit  in  drei  neben  einander  liegende  Abteilungen,  die  durch  die  beiden 
Aneae  tetnjHiTuleH  geschieden  wcrdon.  .lode  Sehlfifenlinie  beginnt 
anf  dem  Frontale  am  Processus  zygomaticus.  lauft  über  das  Stirnbein 
nnd  dag  Scheitelbein  in  wechselnder  Höhe  fort  und  endet  auf  dem  Tem- 
porale am  Anfang  des  Procesaus  xygoiTiaticus. 

bDie  durch  die  Linea  temporaliH  jedorseits  abgegrenzte  fVMxn 
utrraliMf  Schläfungrubo  im  weiteren  Sinne,  ist  im  gröfäeren 
reu  oberen  Teil  leicht  gewßlht  oder  plan  und  wird  erst  vorn  eine 
iche  Vertiefung,  die  sich  unter  dem  Jochbogen  hinahsenkt,  nm  an 
der  Crista    infratemporalis    des  Keilbeins  Jn   die  Foesa    infmiemporali* 

Kßberzugeben,  welche  der  Basis  des  Schfidols  und  dem  Gesichte  angehört. 
Die  mittlere,  jeder^eits  von  einer  Linea  temporalis  begrenzte  Ab- 
teilnng  des  Schfldeldach  es  erstreckt  sich  in  Tcrschiedener  Rundung 
über  den  ganzen  Schftdel  hinweg  vom  vorderen  bis  zum  hinteren  Knile. 
1q  ibr  zeigt  die  Knochen oberfl&che  ineistena  eine  feine  Punktierung,  ent- 
sprechend den  zahlreichen  Pommina  Hiiverälana.  Als  Hervorragungen 
ITon  sehr  wechselnder  Starke  liegen  vorn  die  Tnbera  fr^mtnUn,  und  aufser- 
>dem  Ober  dem  Rande  der  Augenhöhle  die  Arem  mperdtiare».  Am  Marc/o 
ituyraorbitad»  ist  noch  das  Foramen^  bezw,  die  Incintra  aitpravrlUitlii  zu 
tieacbton,  womit  gewöhnlich  auch  eine  Öffnung  der  Canoles  diploetid  zn- 
aunmen^t.  Neben  dem  hinteren  Ende  der  Suttira  tagittalis  liegen  die 
I      Foramma  parutalia. 


b)  Die  Äufsere  FlÄche  der  Schädelbasis,  Bans  ci-anii  eslerna, 
ist  in  ihrem  vordem  Abschnitt  gröfaten teils  durch  das  knöcherne  Gesicht 
verdeckt.     Wir  betrachten  deshalb  zunächst  einen  Schädel,   an   dem  die 

tu,  Oeuchtslraocfaen  und  auch  das  Siebbein  bis  auf  die  Laminn  cribrosa  ent- 
fernt sind. 

Hier  sehen  wir  (in  ähnlicher  ^V'ei8e  und  fast  gleicher  Lagerung  wie 
auch  an  der  Innern  Fläche)  vorragende  Knochenl eisten,  die  in  der  Gestalt 
eines  schrägen  Krenzci  angeordnet  sind  und  die  Pläche  in  vier  Abtci- 
langen,  eine  vordere,  eine  hintere  und  zwei  seitliche,  scheiden.    Die  vier 

Ig;,  Schenkel  bilden  fast  rechte  Winket  mit  einander  und  würden  verlängert 
sicli  mitten  auf  dem  Keilbeinkörper  schneiden.  Die  trennenden  Kanten 
sind:   vorne  die  untere  und  die  vordere  Kante  der  grofscn  Flügel  des 
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KeUb«iii9.  und  ald  vordere  Fortsetzung  am  ätiriibcin  der  Processus  zTgo- 
luaticnis;  liiuten  tim  Scliläfenbein  die  Crista  petroxa,  der  Proccasus  «ty- 
loiilens  und  der  ProoMsiis  itmstoideus. 

Die  seitltcbea  Abt&ilungeQ  sind  die  kleinsten  and  boBtehen  aisTtf 
der  Fmw  infrat^nporalfs,    dem  Gelenkteil   für  die  Mandibala  und  dem 
fturseren  Gebdrgsnj^e.    zei^fn  am  mf?dialea  Wiukel  den  Pn/c^fus  ptcr^ 
goidttu,  am  lateralen  Kaiii]»  ilen  rrorextus  :i/gomaticug. 

Dio  Tordere  Abteilung,  ebenfalls  dreieckig  aber  grorser,  wird  Titi 
am  unrerleprtpn  Schädel  durch  das  Gesicht  verdeckt  und  bildet  das  "Darli  - 
der  NaäeabOlMo  uud  der  beiden  Au^eahObLen. 

Die  hintere  grriläte  Abteilung  dient  im  wesentlicben  zur  Verbio- Tii 
düng  des  ScbMeU  mit  der  Wtrbelsüule  und  enthält  das  Foruraea  occtpitale.    ^ 

Indem  wir  uns  jetzt  einer  eingehenderen  Betrachtung  zuwenden,  be- 
ginnen wir  mit  I 

a)  der  hinteren  Abteilung,  Diese  wird /.usammeugesetzt  weäeDtUchH 
WH  den  vier  Tetleu  des  Hinterhauptsbeins,  au»  dem  einen  Teil  der  Pvk  ' 
idttwtoidea  und  der  Pars  petrosa  des  Schläfenbeins.  Zu  beiden  Seiten  des 
ffintetbauptslocbs,  dasselbe  etwas  überragend,  liegen  die  Procetnus  cond^' 
loidei  und  hinter  ihnen  die  Fo&sae  condyfoidfat,  sowie  auch  der  Canolh 
rouäyloiäenf.  Hinter  dem  Foramen  occipitale  befinden  eich  die  /.tn«i 
nuchae  tnediana,  JAnea  nur/iue  tnferwr  und  «uperiov.  Neben  dem  /**■"• 
iVffHs  eondt/toideuf  und  hinter  dem  Foramen  juffuiart  ist  der  Proc^istiut 
JM^nlari»  des  HinterhauptsbeinB.  an  welchen  lateralwärts  sich  die  Pars 
Diaütoidca  des  Schläfenbeins  anlagert.  Die»e  zeigt  die  Inoisura  matttoidea 
und  den  Proceduus  mastoideus,  hinter  dem  öfters  ein  Foramen  mastoi- 
deum  sichtbar  ist. 

Vor  dem  Uinterhauptsloch  sehen  wir  den  Körper  des  Uiuterhaupte- 
heins  mit  dem  Tuherculum  phaiyngmm  und   vor  dem  Proces^tus  condy< 
loideus  ist  die  Ausgangs  yfl'nung  des  Canali*  h^poghoni.    Der  KiSrper  de» 
HJoterbauptsbeius  grenzt  vorne  an  den  KTirper  de»  Iveilbeins,  seitlich  an 
die  Pyramide  des  Schi üfeu bei us,    mit   der   er  durch  Synchondroso  (oder 
Synostose^  verbunden  ist.  —  Vom  Schläfenbein  gehört  hierher  die  hint«r 
der  Critaa  jietrota  gelegene  eigentliche  untere  FJilch«^.  die  in  der  vordem 
Hälfte  7ur  Anlagerung  des  Knorpels  rauh  ist,  in  der  hintern  Hillfte  da«H 
Furanitn  caroticum  ejcUrnutn,  dabintcir  die  Fütsa  Ju^uluris  und  zwischettH 
beiden  die  kleine  Ajt^rtura  inferior  eanalicuU  tr/mpanici  zeigt,  sowie  weiter 
modianwärts  die  Apirruna  inferior  atfutudui^us  coMi'dg.  Zwischen  Kchlfifen- 
beiu   und  Occipitale   befindet  sich   das  sehr  rerschieden  weit«  Fvramtn     i 
jugularf.  (lacerum  posterius)  und  lateralwArta  davon  das  Fora}M»  sttflo-^k 
matioideum  alä  Ausgang  des  C^nali*  faciali»  und  vor  demselben  endlich" 

der  ProctMU»  fti/faideu». 
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b)  Üio  soitlicbe  Abteiltitif;  Her  Schild^lhasis  aebxt  sich  zusammen 
aus  (Imn  grofson  KlQ^^et  und  dem  Processus  pUrygoideu»  de^  Keilbeius,  aus 
der  Pars  tympanica  UQil  dem  unteren  Teil  der  Par»  squamoäa  de»  SclilflfeD- 
heins.  Der  grftfscro  vordere  Teil  ist  nichts  anderes  aU  die  Fossa  infra- 
Wmporalis  und  erstreckt  sich  bis  an  die  Uriata  infrateraporali!«.    Median- 

B  Vffirts  reicht  sie  an  den  Proeeseus  pifrt/cfoideus  heran,  de^iäen  Wurzel  vom 
Caualif  l'iMantit  durchsetzt  wird,  während  schräg  hinter  demwlben  zuerst 
das  Fvramen  ovalt  und  dahinter  in  der  Lumma  iriangularit  des  grofsen 
KoilbeinßQgela  das  Foramm  Apinoaum  erscheint.  Zwiacheu  Keilbein  und 
Pyramide  des  Schläfenbeins  liegt  das  Foramen  taceram  mtertuf.  Am 
Scblftfenteil  das  Scbbircnbeius  bemerkt  man  das  Tuhermlum  articnlare  als 
sogenannte  mediale  Wurzel  de»  Processus  itygomaticus  und  dahinter  die 

H T^OMo  vwruUbularis.  welche  durch  die  Fiaaura  Glaseri  von  der  dahinter 
gelegenpn  Fitrs  ti/mpaniai  getrennt  wird.  DiGse  erscheint  als  eine  uii- 
regelmafsig  viereckige  Platte,  deren  unterer  freier  Itand  die  Crigta  pHraaa 
bildet,  die  sich  scbcidenarüg  an  den  Processus  styloideus  anlegt.    Die  Pars 

B  tf  n)i>3aica  lagert  sich  an  den  Processus  mastoidous  und  begren/.t  die  FUsura 
tympanicO'mtutoidett ;  ihr  freier  und  rauber  lateraler  Rand  ist  (Üe  untere 

»Umgrenzung  des  Foru«  aeuaiü-m  externus.  Der  unter  der  hintern  Wur»l 
lies  Procetnus  zjrgomaticua  bpginnende  ^ftatfu  auättorins  exiermt»  Ist  schrfig 
median-  und  vorwärts  gerichtet.    Sein  Durcbschnitt  ist  schräg  elliptisch. 

IC)  Die  vordere,  der  Nasenhöhle  und  den  Augenhöhleu  angehörige 
Abteilung  wird  mit  diesen  zur  Beschreibung  gelangen. 
2.  D!e  Sehftil  et  höhlet  Catnm  eranü. 
Die  Sch&dolh6hlo,    Cm-ttm  rranü,   ist  an  Gestalt  einigcrmafsen 
der  äul'äern  Form  des  Hirnsciiädels  entsprechend.    So  iüt  ihr  oberer  Teil 
ganzen  gleichmäfsig  gerundet  und  glattwandig,  während  die  Baais  — 
fßa^iM  eranil  intertw,  innere  Schädelbasis  —  starke  Ausbuch- 
[tungen  und  viele  kltinere  Vorapröngo  und  zahlreiche  Offuungeu  und  Lüclier 
äigt.    Eine  (irenze  zwischen  beiden  ist  nur  im  hintern  Teil  deutlich  aus- 
Cget^rochen,    wenn  wir  nämlich  die  Sulci  tranaversi  des  Occipitale  dafflr 
tuwebeD  wollen,   welche  der  äufsern  Ureuzkante,   der  Liuea  nuchae  su- 
arior  ziemlich  genau  entsprechen.     Vom   und  an  den  Seiten  fehlt  eine 
[Orenxe  und  es  geht  hier  die  Schädelbasis  mit  gleich mäfsiger  Rundung  in 
las  SchadelgewOlbe  über. 

a)  Aß  der  innorn  Flfiche  des  Schädeldachs  bemerkt  man  den 
Sulcus  sagittalifl  (longitudinalis),  und  die  zuweilen  in  ihn  einmOnden- 
dca  Foraminu  parietaliu ;  aufserdem  schwache  Hirnabilrücke,  Impressiones 
di^tatae,  sowie  Fürene  Parhiom.  An  den  Seiten  liegen  starke  Sulci 
arteriös!,  vorn  und  hinten  schwächere. 

Pa.H««b  |9tl>4i).  •Iiii»dctf«  dar  iMlon!*.    111.  Au a.  7 
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b)  Au  der  iiinern  Fläcbe  der  Schädelbasis,  Basis  cranii  tnffrna,  Ul 
treten  ebenso  vie  an  der  äurBem  Flüche  hervorragende  Kanten  in  der  '^ 
Gestalt  eines  schr[Lg;en  Kreuzes  hervor.  Die  hinteren  Schenkel  verlaufen 
ziemlich  gerade:  es  i^iiiij  die  obern  Kanten  der  Felsen heine.  Die  rordera 
Schenkel  sind  die  hintern  Ränder  der  OrbitalHßgßl  and  zeigen  vüd 
hinten  her  eine  Kinbiegung.  Verlängert  wQrdcn  alle  vier  sich  etire  uf 
der  Mitte  der  SeUa  trefTen. 

Darob  diese  ner  Kanten  werden  (ebenso  wie  an  der  unteni  Seite)  Tif 
Tier  Abteilungen  gebildet,  von  denen  die  beiden  seitlichen  jedoch  durch 
die  Einseukuug  der  Selk  mit  einander  iu  Verbindung  tieten,  so  dafs 
man  von  drei  Schädelgruhen  apricht,  fostta  crattil  anterior^ 
media  und  pftuterior,  von  denen  die  vordere  am  ftache^ften,  die 
hintere  am  tiefäten  ist.  H 

1)  Die  vordere  Schädelgrnbe.  Fossa  ci'nnit  anterior^  isni 
im  allgemeinen  ilacl]  zu  nennen,   doch  luufs  uiuu  zwei  laterale  gewMbte     ■ 
Abteilungen  von  einer  mittleren  tieferen  Biusenkung  unterscheiden.    Die 
vordere  Scbfldelgrube   wird    nach   hinten   begrenzt   durcli    dm   scharfen 
Band  der  Alae  orbitales  und  den  Limbus  sphenoidaliu.    Zuuammengeaetzt 
wird  sie  vom  Stirnbein  (Partes  orbiialos),  vom  Siebbein  (Lamina  cribrosa) 
und  vom  Keilbein  (obere  Fläche  des  Corpus  bis  zum  Linibus  und  Alai 
orbitales). 

An  den  gowJJlbten  Seitenteilen  treten  uns  sehr  stavkn  Imprcsaioneff 
digitatae  entgegen,  sowie  einige  Sulcl  artciiosi.    Anf  der  mittleren  Kin- 
senkung  erhebt  sich  die  Crifiu   (jaUi,   die  sich  vorn  mit  ihren  Alao 
die  Crtsta  jTontali«  anlegt  und  das  Forameti  coeatm  bildet.      Xcben 
Crista    galli    liegen     in     der    Lamina    crihroM    die    Foramina    cribrcti 
Seitlich  sind  die  Sulci  eihmoidaie»  bemerkbar.    Die  Alae  orbitales 
median-rückw&rts  mit  den  Processus  clinoidol  anteriores, 

2)  Die  mittlere  Schftdelgrube,  FoH»a  cranii  media*  wirf  ft 
gebildet  in  der  Mitte  durch  den  Körper  des  grossen  Flügels  des  Koi]^| 
beius,  sowie  durcb  die  Pars  squ&mosa  und  die  Pars  petrosii  des  Scbififen- 
beins  an  <Ien  Seiten.  Diese  seitlichen  Teile  9tnd  tief  ausgehöhlt  Der 
mediale  Teil  ist  diei^c»«)  hi/pvphi^KQt,  die  hinten  durch  das  hohe  steile 
Doraum  »ellae,  vorn  durch  den  niedrigen  Wulst  des  Tuhrrndwn  Hdlae^, 
oder  auch  durch  die  Froceaeu«  cUuoiJei  inedii  begrcn/t  wird.  Vor  den 
letzteren  liegt  eine  quere  Furche,  die  jederseits  zu  dem  Canalia  oytimn 
in  der  Wurzel  des  l^rticetam  dinoideu»  anterior  hinffihrt. 

Neben  der  Fotita  Iti/jtopJiifneos  Hegt  der  flache  Sit/.u.i  carotiev*.  Am 
hinteren  Ende  bis  xuiu  Foromen  lacerum  anteriu«  reicht. 

Die  lateralen  Teile  zeigen  wiederum  verschiedono  Hirnabdrücke  u 
Suld  arteriosi,  die  am  Forttmtn  tpinomm  beginnen. 
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In  diesem  lateralen  Teil  der  mittleren  Schfldetgriibe  liegen  ver- 
scbicileoe  L&cher  und  Öffnung«».  Zwischen  Ala.  parva  und  Ala  magna,  ist 
die  Fwura  orbitaHs  euperior,  die  in  die  Orbita  fDhrt;  sie  hat  eine  recht 
verschtedene  Weite.  Zwischen  Keilbein  und  Schläfenbein  lipfft  das 
Foramni  larermn  anierins,  eine  voru  breite,  biuten  zugescbärfte  Öffnung, 
die  durch  die  Lingnia  eine  gewigao  Teilung  erfahrt.  Gerade  hinter  dem 
medialen  Knde  der  Fissara  orhjtalis  suporior  ist  der  vorwärts  führende 
Caiuilü  loiuiutu*  (For.  rotundum);  weiter  hinten,  nabe  an  dem  Foramen 
Lacerum  anterius  liegt  äas  Fumnim  ovaU  und  hinter  denidclben  das 
kleine  ForamtH  npiiiosum.  Auf  der  obevn  FUche  dea  Schläfenbeins, 
Para  petrosa,  ist  Tome  die  h»pr^Mi>w  trit/emini,  weiter  hiuten  die 
Kminentia  arcuaia.  Vor  derselben  liegt  der  Hiatus  coho/m  fadalis  mit 
dem  Sulau  petronu  nnd  davor  oder  mit  ihm  zusarameu fallend  die  Aj>ertnra 
eujrrior  ranatieuli  tjfmpaniei.  An  dem  lateralen  Kande  der  Pars  petrosa 
iWkennen  wir  die  Fis»»ra  pfitro^o-si/uamosa,  weiehe  das  Tegmen  it/mpam 

iDzt    An  der  oberu  Kant«  der  Pars  petrosa  zieht  der  reodse  Sulcus 
pHronu  »Mpeiw  bin. 

3)  Die  hintere  Sobildeljfrnbe,  FoMrt  crantt  posterior, 
bat  eiue  scbräg  viereckige.  liintL'u  stark  abgerundete  Oealalt,  sie  wird 
—  gerade  wie  die  hintere  Abteilung  der  Basis  cranii  externa  —  zusammen- 
gesetzt Ton  den  4  Teilen  Um  11interban|it<jbein3  nnd  von  der  Pars  maii^toidea 
und  petrosa  dea  Scbläleaboins.  iiiuter  dem  Foramen  vcfipitnU  liegt  die 
Critta  oceipitali»  iiit'-rna,  die  bia  zur  J^tuherautia  occipüaUa  intiirna 
reicht,  von  der  jederaeits  der  horizontale  Suleus  traa«rersm  ausgeht,  von 
denen  der  eine,  seltener  beide  den  SnU-na  xa/fiitollt  aufnehmen.  Neben 
der  Criäta  occipituiis  betinden  sich  die  auagobogoiien,  dünnwandigen 
Fotta*  otxipitaie»  inferiore»,  welche  noch  auf  die  Pars  mastoidea  des 
Schläfenbeins  Ohergroifen  und  hier  an  den  sehr  tiefen  Sulcus  tran»- 
veriiua  atüfBea,  in  den  zuweilen  eiti  Foramm  mastoideum  mündet.  Folgen 
wir  dem  Sulcus  transversus  weiter  mediaa-rorwSrta,  wo  zuweilen  ein 
Canalii  eomit/loitieus  liegt,  so  gelangen  wir  auf  die  Pars  lateralis  des 
Hinterhauptsbein».  Der  hier  befindliche  I^rwfattis  jut^uhria  Tcrtmttelt  die 
Verbindung  mit  dera  Schlaf eubeiii.  Das  Foramon  occipjtale  wird 
unten  durch  die  Froeesaus  eondyloidei  verengt;  gerade  über  den  letzteren 
liegt  die  weite  Eingangsöffnung  des  Cinaliii  hxfpogtossi,  über  welcher 
wiederum  ein  rundlicher  Höcker,  das  TuteixuUim  jugtä'trt  in  die  Schädel' 
hOhle  vorspringt.  Vor  dem  Foramen  occipitalo  befindet  sich  der  sanft 
aosgohöblte,  schräg  ansteigende  Clirus,  woselbst  der  Körper  des  Hinter- 
butptsbeius  und  des  Keilbeins  in  der  Jugend  durch  S/nchondrose  ver- 
huiulen  sind.  Später  verwuchsen  die  Knochen  mit  einander  zum  Oa  hasÜare. 
Am  lateralen  Rande  verläuft  hier  der  venöse  Sulm»  ptiro*m  inferior, 
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in  welchem  sich  daä  Sclililfenbein  fest  an  Üsis  Hinterbauptsheii]  heranl^gt 
Qn<l  meisteas  auch  knOcbern  vertvacbaen  ist.  Dieser  Sulcns  fahrt  uba 
mit  flem  Inntern  Emle  auf  das  zwischeu  Sclilafpnbein  (FoBsa  jngularia) 
und  Hintcrhauptdboin  (Inciaiira  jugolaris)  gelefjon«  iinrßjrolmäfsige  Foromfit 
jtt^tlare,  welche»  durch  Vorsprüiige  von  beiden  Seiten  ber  unvollständig 
in  oinoQ  kleiuorea  vorderen  wni  einen  groraeren  hinteren  Teil  zernUlt 

An  der  hintprpn  Plilohe  der  Pyi-anude  IJefft  der  Ponte  aeurtieut  itt- 
ttniut,  dßr  in  den  Meatux  anUiioriiis  internw  litueiiifübrt.  an  dessen  Kwit 
der  Anfang  dea  Canalit  farinUs  sichthar  ist.  sowie  eine  grOfsere  ZabI 
kleiner  Öffnungen.  Den  A'ptaedtictu-t  r,'if>i,itii  findet  man  ah  eine  scbliti- 
RJrmige,  meist  winklig  gekrtliuinte  Öffnung  gerade  hinter  dem  Porit 
Qcustico^  auf  halber  Höhe  der  hinterpn  FIßchp  der  Pyramide.  (Ein  auf 
oder  nahe  an  der  obern  Kante  gelegenes  Loch  von  wechselnder  QrOfse 
ist  der  JIUUun  aubaratalufi.)  Den  AijuarJuciun  eorhlea<'  gewahrt  man  als 
eine  Kiübicgung  iles  untern  Landes  g&rade  unter  dem  Porua  aeusticu» 
internus. 


I 
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3.    Das  Gesicht,   Facies. 

Das  ku^chernc  Gesiebt  wird  aus  den  M  ^JCsicbUknochen  zusammeo- 
geve^t,  doch  greifen  auch  Knochen  des  Hirnschadcls  in  dasselbe  Qber. 
wie  namentlich  daa  Keilht-in  mit  «einen  Alae  temporaled  und  den  Pro- 
cessus pterj^goidei,  das  .Stirnhein  mit  dem  l'roce^eua  uasalis  und  deu  iM-o- 
crasus  zygoroatici  und  die  Schläfenbeine  mit  ihren  Processus  zygomatici. 

In  Hinsicht  des  Aufbaues  und  der  Zummraenlagening  der  Oesicbts- 
knocbcu  kann  auf  das  frQUei-  l^csagtc  verwiesen  werden.  Die  Form  des 
Qesichtfis  aber  lüfat  sich  kaum  in  Künc  bL^acbreibcn:  man  kann  es  ud- 
regelmSfsig  kubisch  nennen,  man  kann,  weun  es  nur  auf  kärgere  Be- 
sobreibung  ankommt,  eine  vordere,  zwei  seitliche  tmd  eine  hintere  Gegend 
unter srbeiden.  Letztere  umfafst  die  Processus  pterygoidei  und  die  Cboanae; 
die  vordere  imd  die  seitiiche  Gegend  lassen  aich  von  einander  abgrenzen 
durch  «ine  Linie,  welche  die  hervorragendsten  Pm»kt(!  der  Processoa  zygo- 
matici  des  Stirnbeins  und  des  Oberkiefers  verbindet  und  über  das  Joch- 
bein verläuft. 

Die  vordere  Gegend,  das  Vordergeaicht  ist  im  oberen  Teil  sehr 
breit,  im  unteren  bedeutend  tichmaler.  Es  liegen  hier  vier  grofse  ÖV- 
nungen:  die  beiden  .Augenlid) hl en.  die  Nasenhöhle  und  die  Mnndhöhle. 
Kwischeu  den  sogleich  näher  zu  beBchreibenden  AugeiibChteu  erhebt  sich  ■ 
der  kntlcherne  NnseiirQrken.  der  obeu  vom  Stirnbein,  daiuntyer  von  den 
Ifa^nheiueu  und  den  l'roceüsus  frontales  der  Oberkiefer  gebildet  wird;  er 
senict  sieb  nach  beiden  Seiten  biuab  zwischen  Nasen-  und  Augenhöhle 
ftof  die  eigentliche  unter  der  Orbita  liegende  kleine  GeaiohtsSäcbe 
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ist  in  verscbiudeDem  iJmdn  irertioft  —  Fotna  mnxil/arin  *.  ennina  — 

uod  ui^  das  Fotatnen  in/raorbltaU.     Die  vordeie  Öffnung  der  Nnaen- 

hSble,  Apertura  pyriformi»,  mit  der  Spina  nan'iHg  mUfrior  wird  elienfalls 

genauer  besprochen  werden.     Cnter  der  N'aspnöffnung  und  dem  Jochbein 

^est«liC  das  Uesicbt  nur  aocU  aus  den  Kiereru.  deren  zabntrugendo  Teile 

ihni    die    eigentQniliohe    Rtindun<;   geben.      An    beiden    Kiefern   bemerkt 

in  Jugii  aictolaria    und   an   dem  rntnrfciefer   ausserdem  das  Poramen 

irntate. 

Ca  Mt  noch  tMMinitfira  herrnrjciilieben,  '[nf*  am  n««k-lit  <lr«i  wiclittge  kuöcbem« 
in&to  ausmUndeti  iu  einer  iiKhezu  geraden  Dsiikrei-Lteii  Ljuie:  Foramen  mipra- 
iitnte.  iif/niorbifatf  uu>\  mandiOuUirf 

Die  seitliche  OeLrend  des  Gesichtes  stebt  in  ununterbrochener 
Terbindung  mit  dem  Vordergesiclit.  oben  auf  dem  hervorragenden  Itacken- 
lochen,  unt^n  auf  dem  achranlen  Processus  dentalis  des  Ohcrkietera  und 
ero  Körper  des  ÜDterkiefers.  Das  Joclibein  zeigt  die  Mündung  des 
inaiia  syiiomatico- facialis  und  unten  diß  TtdienmUi«  malaris  und  geht 
inn  in  den  JoL^b bogen  üImt,  der  sinh  an  Haa  Schlafenboin  legt. 
Cuterbalb  des  -Jochbeins  gelangen  wir  am  Oberkiefer  vorbei,  zwischen  ibni 
und  dem  Ramus  mandibulae,  in  die  genauer  zu  bescbreibonde  Fotsa  in/ra- 
temjtorah'g,  am  Unterkiefer  auf  den  Rainus  desselben  mit  seinen  Fort- 
setzen :    Prur^füua  corouottUuM  und  comlj/toitlisHf^. 

tDie   hintere  üegond  des  Gesicbts  umfafst   aufscr  den  hei  der 
aMnbühle   Jiur  Sprache  kommenden  Hioanen  die  ProrfsnuH  ptitn/froldei, 
I  denen  man  die  Fvf*a  jitenfjoiilm,  die  beiden  T^minitt;  und  den  I7a- 
ttfuf  bemerkt,  sowie  an  der  Uasia  der  Processus  den  Canalis  Viiliamta. 
4.  Die  AiiKeHhShIeii.  Orbitae. 
Die  Augenbriblen   liabcn   im  allgomoineu  die  Gestalt  einer  (boblon) 
vierseitigen  Pyramide,   deren  eingebogene  Basis  vorne  am  Gesicht  liegt 
lind  deren  Spitze  gegen  die  Hirnhulile  gewendet  ist  imd  sich  hier  neben 
dem  Canalis   opticus    beündi-t.      Man  unterscheidet   eine   obere,    eine 
untere,  eine  mediale   und  eine  laterale  Wand,   wobei  jedouh  so- 
gleich zu  bemerken  idt,  dafs  die  mediale  Wand  ohne  schärfere  Grenze 
in  die  untere,  den  Roden,  übergeht,  so  dals  beide  eigentlich  eine  einzige 
jjebogeno  Flilcbe  darstellen.    Die  Äsen  beider  Augenhöhlen  konvergieren 
Bt  einem  etwas  wechselnden  Winkel  nach  hinten.     An  der  Uegrenzung 
der  Augcnb<ihle  boteiligen  sich  7  Knochen:  das  Stirnbein,  das  I\eilbein, 
^cr  Oberkiefer,  das  Jochbein,   das  Siehbein,   das  Thnlnonbein  und   das 
Baunienbein.    Es  besteht  nämlich  das  Dach  der  Orbita  gröfstenteils  aus 
iler  l^rs  orbitalis  des  Stirnbeins,  welche  sich  hinten  in  die  Ala  orbitalis 
Keilbeins  fortsetzt.     Der  Boden   besteht  ans  der  Orhitalfi&che  des 
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KOrpere  des  Oberkiefers,  seitlich  aus  dem  Jocbbeio,  ganz  bluten  aus  dem 
Palatinnm  mit  seinem  IVocesauit  orbitalis.  An  der  Intcralon  Wand 
uDt#riobeidet  man  vorn  dos  Jochbein,  dahinter  den  grofsen  Fiflgel  des 
Keilbeins,  nnd  an  der  medialen  Wanii  nncilich  sieht  man  ganz  vora 
den  OberVtefev  (Processus  frontalis),  dann  das  Tbrfinenboin,  dahinter 
Lamina  papyraci^a  des  Siebbeins,  und  ganz  hinten  den  KOrper  des  äpheooidalc. 

Der  froie  Kand  der  4>rbita.   abgerundet  viereckig,  ist  oben 
Martfo  »upraoj^tülii  scharf  nnd  vorspringend,  unten  aU  Mat-ffo  iujraorhilalU 
dagegen  stumpf  und  au  der  Seite  der  Nasenwurzel  fast  gtia%  verBtricIieo 

Zwei  grflfaßrß  ("►ffnungcn  —  FiHturae  orhitaU»  —  verbinden  lUe 
Orbita  mit  benachbarten  Uäunien.     Die  Fmxtm  orbitalU  s»perior  liegt 
Im  hintern  Teil  der  oberen  lateralen  Kante,  hat  eine  langgezogene 
dreieclcige  Gestalt  und   wird  meistens  ganz  vom  Keilbein  gebildet, 
anderen  Fallen  aber  auch  oben  durch  das  Stirnbeiu  abgeschlossen.     Si 
verbindet  die  Orbita  mit  der  8chS.delh9hle.    Die  Fi^nura  urOitalif  infi 
entspricht  der  unteren  lateralen  Kante,  ist  Iflngor  als  die  vorige  and 
Hegt  zwischen  dem  Oberkiefer  and  dem  Keilbein,  sie  wird  hinten  durch 
tleu  Körper  deä  Keitbftins,  vom  durch  das  Jochbein  begrenzt.   Sie  verbindet^ 
die  Orbita  mit  der  Fot»(i  infraiemporalit  and  der  FoAna  jttfri/yopafatittaj^^ 

Oanz  hinten  bemerkt  man  ferner  den  Camt/ü  opHetii  iu  der  Wurze^^ 
der  Als  orbitalis,  und  ganz  vorne  an  der  medialen  Wand  eine  sich  ab- 
wärts vertiefende  und  dann  als  Kanal  in  die  Nasenhöhle  hinabsteigende 
Orube  —  Fosaa  (acrt/malis  — ,  welcbe  vom  Tbräuenbein  und  Jem  Ober- 
kiefer (Processna  frontalis)  etwa  zu  gleichen  Teilen  zusammengesetzt  wird. 
—  An  der  Naht  zwischen  TjaraiDa  pttpvracea  des  Siehbeins  und  des  StiriK 
beitts  liegen  die  Foramma  iihnwiiUttia  anterius  ei  pvsieritiB. 

Auf  dem  Boden  der  Orhita  verlauft  in  sagittaler  Uichtung  der  S»/n 
und  Canafis  infraorhitalit,  der  am  Üesicht  durch  das  Foramen  infraorbitai 
ausmündet  und  von  dessen  vorderem  Teile  die  Vatmles  alveolares  auferior 
et  metliut  innerhalb  des  Oberkiefers  abgehen. 

An  der  lateralen  Wand  bemerkt  man  die  ßing&ngsi^lTnungen  d 
Canalee  zi/gomtUieo-fueialin  und  zffijvnmticu-temporati". 

Das  Doch  der  Augenhöhle  bildet  unter  dem  Processus  zygomaticua 
eine  nicht  weiter  abgegrenzte  Vertiefung,  die  Foasa  ißamtuhe  iaert/matia. 
Ihr  gegenäber   an   dem  Processus  nasalis  des  Stirnbeins  ist  ein  klein 
Hiudnick;   FofA>t  troehUarü,   nod   daneben    zuweilen  eine  kleine  S 
trochtfarU. 
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6.  Die  knöclierDe  Naseuhöhle,  Cavmn  narium  osieiun. 
Die  Nasenhölile  liegt  in  der  Witte  des  Ueaicbteis,  reicht  oben  bis 
den  Boden  der  SchAdoIhühle,  unten  an  das  Dach  der  MnodhJJble,  liegt  i 
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fdem  oberen  Teil  ?.wischen  den  AugcnhöhleD,  mit  dorn  untern  Teil  Jiwischeii 
den  beiden  Oberkiefern.  Alü  Durcb^ng  fBr  die  Atmungsluft  bat  sie 
vorue  eine  Eingangäi5lTnurig:  viperturti  pf/rfformifi,  hinten  eine  ge- 
teilte Auägangs^'Unung :  Cßioauae.  Die  N'aseubCble  stebt  in  Ver- 
bindung mit  den  luflfültrcndcn  HohIrSumen  der  Scb&delknocben,  mit  den 
paarigen  Sinus  fronlalest  sphenoidaU*  und  nvixiÜare». 

IDie  Nasenhöble  zeigt  median  eine  nnvolUt&ndjge  Sc  bei  de  wand: 
Septuin  iiariiifu,  und  in  jeder  SettenliälfLe  iinden  wir  verschieden- 
artige  von  der  lateralen  Wand  und  von  der  Decke  anagehende  Knochen- 
|>Iatten:  im  obersten  Teil  beäteben  zeliige  Itfttime:  die  CHlni^e  etft~ 
inottUries,  Itn  unteren  Teil  erscheinen  die  Naüenmuscheln,  Conchfie 
uariitm,  von  denen  man  jedei'seits  drei  z&blt,  eine  obere,  mittlere 
and  untere. 

Die  Nasenhöhle  ist  vorne  am  b^^ehsicii,  hiuten  am  niedrigüten;  auch 
ganz  Tome  nimmt  die  Höbe  unter  dem  knöchernen  Xasenracken  be- 
deutend ab. 

An  der  Bildung  des  Cavum  uariuni  nehmen  14  Knochen  Teil,  nflm- 
Ucb  alle  Gesicbtsknocben  mit  Ausnahme  der  Jochbeine  und  der  IMandi- 
hnla,  und  von  den  Schäiiolknnchen  daa  äümbein^  Siebbein  und  Keilbein, 

I&lan   kann    die   XasenhCble    mit   einem  von  (>  Flachen  begrenzten 
Körper  vergleichen. 
Der  Hoden,  die  untere  Waud  besteht  jederseits  aus  dem  Proee»»ua 
pa/utinus   dc9   Oberkiefers   und   der    Pars  horizontalis  des  fiaumenbcina 
und  bildet  eine  iu  frontaler  Kicbtung   leiclit   ausgehöhlte,   in   sagittaler 
Kichtung  fast  plane  und  zieniUdi  horizontal  gelegen«  Kinne. 
■         Die  laterale  Wand   setzt  sich   zusammen  im  unt«reu  Teil  um 
^fetam  Körper  des  Oberkiefers  (^upci'Hciea  nasalis),  der  Pars  pci-penilicularis 
^■^Gaumenbeins   und    der  Lamina  inedialis  des  Proccsaus  pterygoidous, 
|n^  «keren    Teil    ans    dem    Processus    frontalis    des    Oberkiefers,    dem 
llirSnenbein  und  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeins. 

tDas  Septum  nurium  besteht  aus  der  Lamlnn  pfrpmiltfuhria  des 
Siebbeios,  dem  Vomer  und  der  t.'rista  nasalis  des  Oberkiefers  und  Gaumen- 
Imids,  endet  hinten  mit  einem  freieD  scharfen  Itande,  rome  mit  der 
Spina  nafalig  nntfr!or,  darüber  ist  ein  winkliger  Ausschnitt  7ur  Ein- 
lagerung des  Scbeidewandknorpels. 
Das  Dach  der  NaaenbOhle,  die  obere  Wand,  bilden  die 
Lamina  eribrosa  vom  Etbmoidale  und  die  Parä  na>^o-orbltaIis  des  Stirnbcitis. 
Von  den  Muscheln  ist  die  untere  ein  besonderer  Knochen,  der 
Hieb  au  die  Crista  turbinaüs  de^  Oberkiefer»  und  des  Oaumenbeins  an- 
lagert. Die  CoiicAa  inferior,  die  l&ngste  der  Muscheln,  ist  von  vorne 
sowohl  wie  von  hinten  zu  sehen.     Die  mittlere  Concfaa  iat  etwas  kOr/er, 
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Körpers  dea  Oberkiefers,  seitlich  ans  dem  Jochbein,  ganz  hinten  aus  dem 
Palatinum  mit  seinem  Processus  orbitalis.  An  der  lateralen  Wand 
unterncheidet  man  vorn  das  Jochbein,  dahinter  den  grofsen  Flügel  des 
Keilbeioa,  und  an  der  medialen  Wand  endlich  siebt  man  ganz  vom 
den  Oberkiefer  (Processus  frontalis),  dann  das  Tbränenbein,  dahinter  die 
Lamina  papyracea  des  Siebbeins,  und  ganz  hinten  den  KSrper  des  Sphenoidalc. 

Der  freie  Kand  der  Orbita,  abgerundet  viereckig,  ist  oben  als 
Mnrgo  sujtraorbitalis  scharf  und  vorspringend,  unten  als  Margo  infraorbütUü 
dagegen  stumpf  und  an  der  Seite  der  Nasenwurzel  fast  ganz  verstrichen. 

Zwei  gröfsere  Öffnungen  —  Fissurae  orbitales  —  verbinden  die 
Orbita  mit  benachbarten  Räumen.  Die  Fiasura  orbitalis  superior  liegt 
im  hintern  Teil  der  oberen  lateralen  Kante,  bat  eine  langgezogene 
dreieckige  Gestalt  und  wird  meistens  ganz  vom  Keilbein  gebildet,  in 
anderen  F&llen  aber  auch  oben  durch  das  Stirnbein  abgeschlossen.  Sie 
verbindet  die  Orbita  mit  der  Schädelhöhle.  Die  Fissura  orbitalis  inferior 
entspricht  der  unteren  lateralen  Kante,  ist  länger  als  die  vorige  und 
liegt  zwiscben  dem  Oberkiefer  und  dem  Keilbein,  sie  wird  bioten  durch 
den  Körper  des  Keilbeius,  vom  durch  das  Jochbein  begrenzt.  Sie  verbindet 
die   Orbita  mit  der  Fossa  infraiemporalia  und  der  Fossa  jiierygopatatina. 

Ganz  hinten  bemerkt  man  ferner  den  Canalis  opticus  in  der  Wurzel 
der  Ala  orbitalis,  und  ganz  vorne  an  der  medialen  Wand  eine  sich  sb- 
ve&Tta  vertiefende  und  dann  als  Kanal  in  die  Nasenhöhle  hinabsteigende 
Grube  —  Fik^m  lacrymalis  —,  welche  vom  Tbränenbein  und  dem  Ober- 
kiefer (Processus  frontalis)  etwa  zu  gleichen  Teilen  zusammengesetzt  vrird. 
—  An  der  Naht  zwischen  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  und  des  Stirn- 
beins liegen  die  Foramina  et/imoidalia  anteriiin'  et  posterius. 

Auf  dem  Boden  der  Orbita  verläuft  in  sagittaler  Richtung  der  Sulau 
und  CaHallf  injraorbitiilis.  der  am  Gesicht  durch  das  Foramen  in/raorbitale 
ausmündet  und  von  dessen  vorderem  Teile  die  Canalet  alveolare»  anterior 
et  iiifi/iri.«  innorbsilb  des  Oberkiefers  abgehen. 

Au  der  lateralen  Wand  bemerkt  man  die  Kingaogsöffiiungen  der 
(  atuiifs  :y^fomiitiro-f\tfialii!  und  zt/oomatirO'temporali!». 

Das  Dach  der  AujrenhCihle  bildet  unter  dem  Processus  zrgomaticns 
eine  nicht  weiter  abgojironzte  Vertiefung,  die  Fosfj  ghmialae  laerymali». 
Ibr  poiienüber  an  dem  Processus  nasüis  des  Stirnbeins  ist  ein  kleiner 
Kindruck:    ^Vssii   trochharif,   und    daneben    zuweilen  eine  klüoe  Spina 

i>.   Die  knörhenio  Nasciihöhlo,  Cn-um  norium  ot^envn. 
Die  Nasenhöhle  liejrt  in  der  Mitte  des  Gosiohte?.  reicht  oben  bia  an 
den  Hoden  der  Sobä.iollu^hle.  unten  an  das  Daih  der  Mundhöhle,  liegt  mit 
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dem  oberen  Teil  zwischen  den  Augenhöhlen,  mit  dem  untern  Teil  zwischen 
[den  beideu  Oberkiefero.  AU  Durchgang  fQr  clie  Atmuogsluft  hat  sie 
vorne  ein*»  Kin^angst'ifl'nung:  Apertiira  pf/rifonnijr,  hinten  eine  ge- 
U'ilte  Aasgangsv'ffnang :  f7ioamie.  Die  Nasenhöhle  steht  in  Ver- 
^  bindiing  mit  den  lufl  führen  den  Hoblräuiuen  der  Schädelknocben.  mit  den 
paarigen  SinM  frontale»,  aphenunlales  nnd  maxiÜare». 

tDio  NasonhtShlc  zeigt  median  eine  unvollständige  Scheidewand: 
SeptHtn  iiariutti,  und  in  jeder  iSeitenhälfte  finden  wir  verscliieden- 
;artägi)  Ton  der  lateralen  Wand  und  von  der  Decke  ausgehende  Knochen- 
]ilattcn :  im  ohersten  Teil  bestehen  zellige  Köume:   die  Ceflulae  elh- 

Inioidales,  Im  unteren  Teil  ersclieinea  die  Nast^nmaschelii.  Conchue 
ntirtum,  von   denen  man  jcderseits  drei   iiflhit,   eine  obere,   mittlere 
und  untere. 
Die  Nasenhöhle  ist  vonic  ttiu  hAchsicn,  hinten  am  niedrigsten;  auch 
ganx    rome   nimmt   die   Hiiho   unter    dem  knöchernen  Nasenrücken  be- 
deutend ab. 
An  der  Bildung  des  Cavuni  narium  nehmen  14  Knochen  Teil,  n&m- 
Itch  alte  ijesichtsknochen  mit  Antmahme  der  .lochheine   und  der  Mandi- 
bula,  und  von  den  ScbadolkuDchen  das  Stirnbein,  Stebbein  und  Keilbein, 
K  Man    kann    die  Nasenhöhle   mit   einem   ron  6  Flächen  begrenzten 

^m  Körper  vergleichen. 

H  Der  Uoden.  die  untere  Wand  besteht  jederseita  aus  dem  Proeessue 

H  jmhtinu»  des  Oberkiefers  and  der  Pars  horizontatis  des  OauTnenbeins 
V  und  bildet  eine  in  frontaler  Kichtung  leicht  au^gohAhlte,  in  aagittaler 
^Lüichtung  fast  plane  und  ziemlirh  horizontal  gelegene  Rinne. 
^H  Die  lateritle  Wand  eetzt  sicli  v.u?<utumen  im  unteren  Teil  aus 
dem  Körper  des  Oberkiefers  (Superficies  nasalis),  der  Pars  per|>endiculari8 
^  des  Uaumeubcins  und  der  Lamina  medialis  des  Processus  pter^vgoideus, 
H  Im  oberen  Teil  aus  dem  Proccäüus  frontätts  des  Oberkiefers,  dem 
Thrdnenbein  und  der  Lamina  papyracea  des  Siebheius. 

Das  Septum  narium  besteht  ans  ii<eix  LmniwA  pfrpmdintfarif  des 
Si«bbeins,  dem  Vomer  und  der  Oista  nasaüs  des  Oberkiefers  und  Gaumen- 

Ibeius,  endet  hinten  mit  einem  freien  scharfen  Ratide.  vorne  mit  der 
.Spina  naralis  anterior,  darüber  ist  ein  winkliger  Ausschnitt  ?.ar  Rjn- 
Isgemug  des  Schcidewaudknorpelä. 
Diu  Dach  der  Nasenhöhle,  die  obere  Wand,  bilden  die 
I*amina  cribrißa  vom  Ethmoidale  und  die  Pars  naao-orbitalis  des  Stirnbeins. 
Von  den  Mnscbeln  iut  die  untere  ein  besonderer  Knochen,  der 
üiub  au  die  Crista  turbinalis  dos  Oberkiefers  und  des  Gaumenbeins  an- 
lagert. Die  Coneha  inferior,  die  längste  der  Muscheln,  ist  von  vorne 
sowohl  wie  von  hinten  üu  sehen.    Die  mittlere  Coneha  ist  etwas  kürwr, 
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aber  donaocb  meistens  deutlicb  aii  <]er  vorderen  uud  der  liiuteren  Oflnung] 
siebtbar,   während    die    obere   sehr   klf>in    ist.    verateckt  liegt,  and  nur 
(seltenj  von  bint^u  2u  sehen  äst. 

Von  den  drei  Muscheln  Qb^rwAlbt  liegen  die  drei  Xasoiigfioge. 
MetitttA  tiavtuiHt  ein  ttuperior,  ein  inedhut  und  ein  infi-rior^  dir 
sich  in  Oröfae  uud  Länge  nacb  den  Muscheln  ricbten.  Die  Nasengäng« 
sind  unten  offen  und  ätctien  hier  tn  VürluDÜung  mit  d^m  freien  Kaum. 
der  Kwitichen  ihnen  lud  dem  äeptum.  narium  durch  die  ganze  Höhe  der 
Xaseuhöhle  gicli  erstreckt. 

In  der  Nasenhöhle  ist  die  Symmelrie  hÄußg  retlit  bed«uteind  RMtört:   d» 
SeptQDi   stelle   oft  9cbief  und   ilie    Uiucbelii   zeigen    rediU   nnil  link»  wesenüidk] 
andere  Ucstalt  uud  Aii«dclinnQ{(. 

Die  Celhilae  etbiuoidalo»  stehen  nüt  cioander  und  mtc  der  Nasen-' 
höhle  in  offener  Verbindung.     Sie  werden  ob«n  vou  der  Tara  Dasuüa  des 
Stirnbeins,  hinten  rom  KOrper  des  Keilbeins  und  lateralwfirte  vom  Pro- 
cesans    frontalis    do«    Obcrkiofei-s,    dem   Tbränenheiu    nnd    der   Lamfna 
papjracea  gedeckt. 

Die  vordere  Wand  ist  an  vollständig,   sie   zeigt   im    nuteten  Ti 
die  vordere  Öffnung  der  Nasenhöhle,  die  Aperturu  pyri/onnis^ 
den  überkiefem  und  Nasenbeiueu  unischlosaen ;  die  Hestalt  der  Apertura* 
ist    annähernd    dreieckig,    doch    i:tt    das  Verhältniss  /.wische»  IL'die  und 
Breite  sehr  rerschiedeo.     Die  Uäader  sind  scharf  und  unten  ragt  inediaafl 
die  Spina  nasalis  anlprior  vor.  —  Der  ober«  Teil  der  vorderen  Wand  Mini 
durch  du:^  Xasenbein  uud  die  Proce.'^aiis  frontales  des  Oberkiefers  gebildet.. 

Die   hintere  Wand   der    Xasenhübk   ist  auch    unvolUtäudig    be- 
grenzt,   unten   ist  die  hintere  Öffnung  der  NaaenüSble;   sie   wi 
durch  den  Vomer   in    xwei   Abteilungen,    die   C/toiimie   getrennt.     Jod«' 
Choane   bat  eine   länglich    viereckige,   oben   at^erundcto  Liestalt.     Ihr. 
lateraler  Kand  iut  die  Lumina  ntediulia  des  Processua  pterygoidcns,    dei 
untere  Rand  ist  der  biiitere  liand    des   harten  (.iaumeus,    d.  i.  der  Pi 
borizontaliii  des  GamueDbuius,   der   uiediale  und  zugleich  mediane 
ist  der   Vomer    uud   die    olicre    Umgrenzung   iat   die   Fortsetzung 
Laiuina  medialis  des  Processus  pt«rygoideus   aaf  den  Körper  des  Keil- 
beines und  in  diu  Prucessus  vagiualcs,  die  sich  gegen  die  Alac  vooieiit 
anlegen.   —    Oben  hinten  wird  die  Nasenhöhle   durch    den  Körper  d( 
Keilbeins  begrenzt  —  hier  ist  die  Kommunikation  mit  der  KeilbcinhCbe.j 

An    den    Wandungen    der    Nasenhöhlen    finden    sich    TtTächiedena-l 
gröfsere   Offnungen    uud    Löcher.      Am    IJodeu   jeder    Nasenböhle 
gleich  neben  der  Crista  iiasalis  Hegt  vorne  das  Foranuit  indsivum  {Ctnati 
inemeus).  welcher  abwärts  sich  mit  dem  der  andern  Seite  vereinigt  im(] 
am  Gaumen  endet. 
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iViMmAi>7i/e.     VHlertfhli'i/i-ngrule.    Fliiseigaumengrule. 
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Am    D  a  c  b  0    heÜDden    sich    d ie  Foramina    cribrasa    der    Lamisa 
rlbrosa. 

Au   der  labevalea    Wand    üogt   zunächst   im    untern  Na^en- 

Igang'e  ziemlich  vome  die  iintoie  Müutluny  des  CamäU  nano-lm-rtfumlU; 
diemr   «rette   Kaaal   läHl't    nicht   gunz  ARiilirecht  biaab,   aondera  weicht 
«twas  rßrk-  uml  lateralwlirtä  ab. 
Im   mittleren   Nasen ^'augö   ist  jcderaeitä  etwa  in  der  Mitte 
d«r    J.änge    die    Öffnung    der    Kieferhöhle,     Afiertum    fmm    maxUlaris. 
Diese  erscheint  bei  weitem  nicht  sogi-ofs,  wie  am  vereinzelten  Maxillare, 
sondern  ist  eingeengt  Tön  hinten  her  durch  das  Gaumenbein,  von  unten 
her    durch    die    untere    Muitchel    und    von    oben  her  durcli  daä  Stebbciu. 
kurseriicm  legt  sich  gewöbnlirh  eine  dönne  Knochenspangs  mitten  Ober 
Idie  Öffnung.     Dieselbe  ist  aus  dem  Processus  uncinatus  deä  Siebbeins  und 
Ideni  rroccssiis  ethmoidulis  der  Concha  iiilerior  entstanden. 

Etwas  mehr  vorne  nnd  oben  mflnflen  in  den  mittleren  Xaapngang 
rermitteUt  einer  längeren  Verbindung  die  Sinus  frontalea  und  zugleivb 
Sie  Tordereu  und  mittleren  8iebbeiii7:ellen. 

In  den  oberen  Naseugang^  mCinden  die  hinteren  Siebbeinzellen. 

Im  hintern  obera  Teil  der  Xaäunhöble,  in  der  UOhe  der  mittleren 

Woschel.  liegt  daä  Foramen  t-phenopalntinum.  vom  Gaumenbein  nnd  Keil- 

ieio  gebildet  und  in  die   Fossa  jitny^vpotaiimt  liineinführend.     Höher 

[joben  und  hinten  ist  die  Öffnung  der  Sinus  sphenoidales.     Oben  an  den 

jiten  Iieg«n  die  Funtmina  ethmoidalia. 


I>.  Die  Uuti?rsrbliiriMi;;;rubc,  Foiita  infi-atemporali». 

Die    Fonaa    infrattniporaU»    {fphfiio-inaxUinri»)    liegt    hinter    dem 

laxillare  an  der  liaais   d*-»  Schadcltt   und  Ist  hier  durch  die  Critta  in- 

f'rafetnj'i/nUiif  von  der  Foym  t.:iiip(.'riiil'<  getrennt.     Der   uiiterlialb  dieser 

eiste    liegende   Teil    der    Ala  tempor&tiä  und  der  Pars  sqnamosii  des 

Jchläfeobeins  bildet  die  obere  Hegrenxung.  der  Processus  pterygoideus  die 

lediale.  der  L'ntei'kicfer  uml  der  Juchbogon  die  laterale  und  das  Maxillare 

)is  zu   seinem  Jochfortsatz  hin  die   vordere  Wand.     Durch   die  Fisaura 

ifraorbitnJis  steht  diese  firube  in  Verbindung  mit  der  Orbita.     31edian- 

*wärts  geht  sie  Aber  in  die  Foexn  pitrygo-pahtina. 

^m  7.  Die:  Flii{gfli:iiunMMigrul)i-,  Fomü  ptei-itgo-palatitia. 

Die  mediale  Wand   dieser   im  innersten  Winkel  der  Unterschlüfen- 
n.  grabe  gelegenen  Urube  ist  die  Lumina  pcrpendicularis  des  Gaumenbeines. 

Diu  vordere,  vom  Oberkiefer,  und  die  hintere,  vom  Processus  pterygoideus 

gebildete  Wandung  naJiern  sich  einander  nach  unten  und  treten  dann  in 
Verbindung,  so  dafs  also  eine  mit  der  Spitze  abwärts  gerichtete  drei- 
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Dtr  Schädel  als  Gaiun. 


seitige  Grabe  etitateht.  die  sich  unten  unmittelbar  io  dea  Cnnalü  jttfrt/yo- 
paiatinu«  fortaotzt  uod  am  Gaumen  mOudet. 

Aus  der  Fci/m  pt^^go-palatina  gelangt  man  ronüanwSrt»  in  die 
NasenbOble  durch  das  Foramen  spfienopalathntin.  voi*  und  aufwäiti 
durch  die  Fiaeura  orbifalia  inferior  in  die  Orbita,  und  cndilcb  rückwirU 
sowohl  durch  den  Canolis  rotumlus  in  die  Schädel h^öhle,  als  auch  dorcb 
den  Cana/is  Viiliimus  In  das  Foramen  lacerom  auteritis  (sn  der  Bnaii 
oranii  externa). 

I  Diese  Graben  und  i^e^nden  des  ScliiLdeU  erfonleru  ein  eingehenderes  Stadiw 
sm  Sclitdal  selbst  nnd  an  besonderen  KDocheui)rKpftraten.  Eine  geonne  Kennt- 
UJB  derselben  ist  nncb  Terscbiedeueu  RiDhtnngen  hin  unerliratich.) 

8-  Die  Huiidliuhl«,  Cavum  orl». 

Die  knöcherne  Mundhöhle  wird  we^entlicli  durch  die  zahntra<^nden     ' 
Teile  des  Ober-  und  Unterkiefern  sowie  den  Kraper  des  letzteieu  gebildet 
und  hat  altj  Decke  den  kuAchernca  Guumen  {I'atatnm  otm^wn).  \ 

Die  Form  der  Umgrenzong  ist  uacli  der  Fiirm  der  Zahnbogen 
wechselad,  vorne  mehr  rundlich  oder  mehr  spitz.  Auch  die  Form  des 
Übergangoä  der  Seitcnwand  auf  dou  harten  Gaumen  kann  mehr  allmählich 
oder  mehr  winklig  geschehen. 

Der  knflcherno  Gaumon  setzt  sich  zusammen  aus  den  Procossu  N 
palaijni  der  Oherkiefer  und  den  Partes  horizontales  des  Gautnenheines. 
Hinten  hat  er  median  die  Spina  nasalis  posterior  und  beiderseits  einen 
freien  eingebogenen  Rand.  Der  Gaumon  hat  unten  eine  ranhe  ObciUäche. 
Vom  liegt  in  der  medianen  Xaht  das  Foramen  ineisieum,  von  welchem 
die  Reste  der  Natura  incisiva  beiderseiU  abgeben.  Hinten  liegt  jeder- 
»eita  das  Foramen  pterygopataduum  und  dahinter  auf  dem  l*roces.ias 
pyramidalis  des  Gaumenbeines  die  Foramina  pul-ittnu  yo*Uriora.  An  der 
inneren  Seite  der  Maudibula  ist  noch  7.u  erwlLhnon  vorn  die  Spina  m 
tatis  xnUrjia  und  jederseita  die  Linea  miflo/o/oidea  und  der  Sulem  m_ 
tü/ttfoiiUuti, 


Zum  Sehlufa  mf^gen  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  Ober; 
die  Nithte,  NuhtknocheD  niid  FonUnellen 

folgen.  Wie  bereite  mehrfach  erwüiiut  wurde,  verbinden  sich  die  Knochc 
des  HJmschildeU  sowohl  wie  die  dea  Gesichtes,  wenn  wir  von  einii 
wenigen  Kynchondrosen  absehen,  durch  Nahte,  Suturae,  die  dadi 
aasgezeiehnet  sind,  dafs  zwischen  dea  Knochen  kein  Knorpel,  sondern  nur  eine 
geringe  Mohso  bindegewebiger  Substanz  Hegt.  Die  Knochenränder  greifen 
meist  mit  Zacken  in  einander  ein,  nur  selten  liegen  sie  mit  mehr  glatten 
Endflächen  an  einander.    {Uarnioniu,) 


Fig.  127. 

FoKliniliit  mincr 


rtimtlaO. 


allgemeine  Regel,    dafs    die   Xflht43  auf  der  Innenseite  des 
[Schädels  viel  weniger  gezactct  al«  auf  der  AufsenfliLchi}  ersebeiuen. 

In  dou  stärker  gezackten  N&liton  fin- 
det man  h&ut]g  kleine  isolirte  Knochen- 
:$tflcke :   Kabtknochen,   OssictUa 
Miitllftirum     {Omaiia    )Vornnana), 
die  entweder  hiora  der  flufaeren  Ober- 
fläebe  angehören  oder  die  ganze  Dicke 
^  desRnncben-s  einnehmen.  Am  häufigstsn 
Hsind  sie  in  der  Suttira  lamlxioidea  und 
^Uer  Snlura  parittO'mattoiden. 

Nicht  Hclten  korainen  aUL-b  gröfsere 
Xabtknochen  vor,  so  namentlich  an 
Bäer  SpitKO  und  den  Seitenwinkeln  der 
Lambdanaht,  doch  auch  an  anderen 
Orl«n.  Für  die  Xabtknochen  hat  es 
natürlich  hesoudere  Verknöclierungs- 
^punkte  gegeben.    —    Von  besonderem 

jlnteresae  ist  eine  Abtrennung  dc.>i  obt^ren  Teila  der  Sqnama  des  OccipitaTe, 
jda  dieser  Teil  dem  Oä  interparietale  der  Tiere  entäjiriolit 


Ü 


iL 


Hchidol  iLm  Kaafet«>wiiBD,  !fcliellcIu»i«liL 


in   der  ersten  Lebenszeit  li^en  die 
Kg.  128. 

FamUt.  HM/or 


FoitHr. 


1t 


Btira   Neugeborenen   un^ 

nocben  deä  Scbüdeldachs  noch 
nicht  in  Nähten  aneinander,  son- 

cn»  sind  durch  schmale  fibröse 

itreifen  mit  einander  verbunden. 

iVo  die  Knochen  mit  ibren  nocb 

nvoUtftändigen  Winkeln  zusam- 

lenstofsen,  tindeu  nich  gröl'yere 

nabreitungen  der  fibrösen  Sub- 
nz.  die  als  Fontanellen, 
^J'''oi»tieitH,  bezeicbnet  werden. 

ie  wichtigHten  von  ihnen  Ile- 

en  an  den  oberen  Winkeln  de^ 

cheitelbeina,  und  von  ihnen  ist 
die  gröfäte  und  bekannteste  die 

rofse  Fontanelle,  Fonti- 

hIum  major  an  der  Stelle, 
yro  sieb  die  ICranznaht  mit  der 

fälnahi  und  Stirnuabt  kreuzt,     tbr  hinterer  Winkel  ist  stumpf,   ihr 

orderer  Winkel  spitz.    Kino  kleine  Fontanelle,  Fonticulu*  minor 


.f^-^' 


)<<}iM*l  4M  N««s«list>aia,  Silknuiitobt. 
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Der  Sckädel  at»  Oamn. 


am  bioteren  Kode  der  PfeiliialiC  ist  beim  Neugeborenen  nicbt  mehr  t< 
handpn. 

An   ileti    uutereD    Winkeln    des  PariöUle   liegen  die   seitliche 
Fontanellea,  l^onttrati  laferaleSf  die  eine  wccliselndo  Gn'ifac  bab 
nnd  meist  durcb  einen  breiteren  fibr&aen  Streifen  Tci-bundon  sind. 

Der  Hiruscbädel  des  Nougeboreuen  und  des  Kindes  zeichnet  flr 
sif^b  aursfirdem   durcli   eine  mehr  m'kigo  UestaU  äUs,  indem  die  Tubera 
stärker  hciTorragen. 

Der  Gesicbtescbädel  des  Neugeborenen  ist  wettentlicU  ausge- 
zeichnet durch  eine  relativ  gprJQge  Kntwickelung  und  besonders  durcb 
eine  geringe  Huhenausdcbnuug  der  Kiefer. 


i\l 


4 


Im  späteren  Alter  pflegen  viele  Nahte,  namentlich  die 
ächädeldachea.  zu  verschwinden,  £U  oblüeritren.  Diese»  gtüwliielit  zu* 
erst  au  der  innereu  Schade lUäolie,  und  zwar  maelit  den  Anfang  die  Pfeil- 
naht.  dann  folgen  die  Kranznaht  und  din  Lariihdanaht. 

Ahi  pathologische   liirdcheiuung  bind    die   fiühzeitigeo^ 

NabtrerscbmelzuDgeu  aul'eui'asscn,  die  bereite  iu  der  Kindheit  enbfl 

stehen  können  (ja  sogar  scbün 
FSy.  129. 


z 
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I^SiMw,«^ 
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Tor   der  Ueburt   beobacbteL 
worden  sind).  \ 

Halt  iDtui  Uli  der  allein  rick- 
tifrcD  AuacbAoait^  vom  Knocli«ii- 
wacb stnm  durch  Apputitlou 
fest.  80  sind  die  Nikhl« des ScbSUeU 
erfvrierlicli.  um  tlem  S:l)SdeI. 
iiAinentlich  iler  Htrukapsel  ein 
alUeitigoä  Grürsei-wordoii  ku  ge- 
statlcn,  bediDfiE  dnrcli  ein  Ruul- 
wnckituni  dereJusetueii  Kuocbeu- 
Emc  verlrtlhio  ObU«raiiftti 
einer  Naht  umrü  demnacb  stets 
eine  ^ringere  Ausdebuan?  lies 
Schädels  Id  4er  zu  ihr  «cnkrech- 
teil  Richtnn^  zur  Fol^ire  haben. 
Es  \*X  die»  eju  liOi-hni  wicliiiger 
Dsistand,  durcli  dcu  viiile  patho- 
Ivgisvbe  Befunde  erklärt  w< 


^y^ 


Schädelmessuiig,  Cranlometrie  (Fig.  19f»— 131)- 
Die  XesaDDgOD  dea  SehildelR  zu  auitJiroiiologischen  nnd  kliiiisühen  Zn-eclcea 
werden  in  den  Terncbiedetislen  IVtiien  ausg«rührt.     Da  ein  uiber««  Kiii({eli«a 
dieseu  GeKcnstuid  hier  nicht  uQgUvh  iai.  so  folgt  nur  die  BeteicliDiing  etai, 
der  wirlitigsteo  Morse,  m  deren  allgemeinerer  AnsiLhiiie  man  sich  iu  Dcutächlfti 
Dcuenlings  geeinigt  hat  („Fmuknirter  VenUtndigaug*-).    ^ie  sioil  auf  den 
folgeuden  Ftgarcn  blaa  bezeicbuet^ 


Schädelmeasung. 
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Fig.  130. 
// 


a.  Am  Hirn&cbädel. 

L — L  Grsrate  Länge,  von  der 
Glabella  zam  vormgend- 
aten  Pnnkte  des  Occiput, 

B— B  Gröfste  Breite,  senk- 
recht zur  Medi&nebe&e. 

H — H  H  9  Ii  e ,  vom  vorderen 
Bande  des  For.  occipitale, 
senkrecht  sar  Horizontal* 
ebene, 

S— S    Stirnbreite.  Geringster 
Abstand  derSchl&fenliaieD 
am  Stirnbein. 
b.  Am  GeaicbtaBchädel. 
Pf  Profillinie,     von  l.der 
Mitte    der    Sntnra    iiaso- 
frontalis    nach   der   llitte 
des     AlveoUrrandes     des 
Oberkiefers.   Profilwin- 
kel ist  der  Winkel,   den 
diese  Linie  mit  der  Hori- 
zontaleo,  (h— h)  bildet. 
GH  Gesichtsböhe,  GB  Gesichta- 
breite, 
JB  Jochbreite,    gröfster    Ab- 
stand der  Jocbbogen. 


Fig.  1.11. 


Fiff.  139—181.    Zar  EtUoterang  d«r  ScUdelmtDunr. 
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Geknke  am  Sthiülei 


Aus  deu  erwSbntQn  llaftco    berechuet    man  verschisdeiie    Verhlltnisi&hli 
oder  Jndices: 

Uer  Lftugenbreit«nind9x  nml  der  LKikgeiihukanindex  beceiehDa 
du  V«rhXlUiH  <Ier  LUng«  zar  Breite  nml  Hdhe.  iodem  inaa  dio  Länge  aaf  Wi 
Beut.  Der  HugeDbreiteiiinifex  itchwHnkt  etwa  von  Tti— S5  und  mau  spricht  des- 
jemllf»  von  liirngsiihüdeln,  VoliehorejihaU».  JütCeUchÄdelu,  MesoctjAnlm 
und  Earzicli&del  n.  JinuJii/crphalen 

Der  ProQlwlnkei  liegt  meUcena  iwisoben  ISO— ^o,  Ja  ii«cbd«a  er  grOluf 
oder  kleiner  ist,  nnteraclieidet  man  orlhognathe  opd  prognalitt  Schädel. 


Eig.  i:(.'. 


'Pro* 
miuKtti. 


Die  Gelenke  am  ScfaSdel. 

Das  Kie  fergolcnk.   Articulittio  mamlihulae. 
Die  Geleukfläctie  cratreckt  sicli  am  Unterkiefer  lUerilen  ganzen  gewölb- 
ten Condylus,  Die  im  Kiefergelenk  verbundenen  Teile  sind :  1)  der  annäliemä 
cylindrische  Gelenkkopf  des  Cnterkiefera.  2)  das  annähernd  cyliodrische 

Tuberculuni  ailitiulare  des  Scblftfen- 
beins,  3)  eine  dazwischen  eingoachobane 
Knorpelplatte  (Meniscua).  4)  eine  Ge- 
lenkkapsel. Am  ächadel  ist  niclit 
die  Fossa  maudibulans,  sondern  das 
Tuberculnm  arüciilare  überknorpelt. 
Die  auf  diese  Weise  vorbanden«  voll- 
ständige Inkongruenz  der  Gelenkflichen 
wird  ausgeglichen  durch  eine  im  all- 
gemeinen bikonkav(;  elttptiäche  Hand-  Hj 
Scheibe,  einen  Memtcut,  der  ringsum 
an  seinem  Rande  fest  mit  der  Kapael 
Temachsen  ist,  so  dnfs  die  Gelenkhöhle 
volhLändig  in  zwei  Abteilungen,  e 
obere  und  eine  untere,  geteilt 
nur  ausnahmsweise  findet  eine  Verbindung  beider  llSuino  durch 
Loch  statt. 

Die   Kapsel    des   Ktefergelenkes  ist  scblalT   und   wird    vorstfirkt 
durch  ein  Ligamentum  <uveM$orium  laterale  und  ein  mediaf*.    Das  eretere  K 
zieht  vom  Jocbbogen   rück-   und  abwärts   zum   hintern  Teil  des  Unter-  ^ 
kjeferhalses  und  Hegt  der  Kapsel  fest  an,  da^j  letztere  entsiebt  breit  am  X 
hintern  und  medialen  Umfang   des  Gelenkes,   vom  ScIilAfenbein  nnd  der  '' 
Lamina  triaugularis  des  Keilbeins  und  gebt  mit  einem  kurzen  Zipfel  an 
den  Hals  des  Cnterkicfers  mit  einem  langen   und  breiten  an  dio  Mitte 
des   Astes    und    zwar   an  den  antern  ß»nd   des  Foramen    mandibulare 
dieser  Uauptteil   des  Itandeti   ist  vom  Unterkiefer  getreunt  durch 
Zwischenraum,  durch  den  Geföfso  und  Nerven  biudurcbgohen. 


% 


Kir/ergdenit, 


Ml 


Uf.  «Ml  tflltralf       '        n 


X)fr>m. 


Gelegenheit  pflegt  man  auch  das  Liffamtnium  »tylo-my- 
f.  loidmm  (ttylo-mandibuiarf)  zu  nennen,  welches  als  fibröser  platter  Straog 
"^'  rom  Processus  stjloMeua  zum  Winkel  des  (Joterkiefers  zieht  uod  in  naber 

Beziehung   zu   einem   ähnlichen  Streifen  steht,   dem   Liijametüum  »i^lo- 

huoideum,  welches  seinen  Ansatz  am  kleinen  Zungeobeinhoni  hat.    Reide 

Bander  sind  aber  eigeutlicb  nur  verstärkte  Teile  von  Fascien. 

Das  einzeioe  Kiefergelenk  mu-td  iils  ein  xusammengesetztes  Gelenk 

angeschen  werden,  es  besteht  ans  zwei  einaxigcn  cylindrisoben  Gelenken. 

Jedes  Gelenk  hat  seine  eigene  an- 

nähernd  frofltal(horizontal)liegende  *' 

Ale.    Ks  findet  eine  Bewegung  in 

beiden  Gelenken,   dem  ober»  und 

dem  untern  nach  einander  statt,  eist 

dreht  sich  der  Moniscna  —  mit 
^dem  daran  Hegenden  Proc.  condj- 
^loidenm  —   um  das  Tubereulum 

artjculare,  dann  der  Proc.  condy- 

Plüideus  in  der  HtMitung  des  Me- 
niscus. Oder  der  Vorgang  findet 
Qmgekehrt  statt.  So  geschieht  es 
auf  beiden  Seiten  beim  Ölfneri 
.und  Süliliefscn  des  Mundes.  —  Wir 
kennen  auch  die  ßewegnng  in  den 

ibern  Gelenken  auf  beiden  Seiten  allein  ausfiibren.  iudera  wir  bei  ge- 
i;bio3senf!m  Munde  das  Kinn  vorschieben  (VonvUi'ts.schicben  des  ünter- 
tiefers). 


M*aL 


/f 


UvoMtuta 


Cif-  ttttomfUiimim 


Kitr»rf*luk.  Ilotu.  (on  aofwn  cuobM. 


Endlich  können  wir  clieüe 
^Bew^ung  auch  einai'itig  und 
iisma  abwechselnd  auf  beiden 
siten  ausführen,  wodurch 
seitliche  Bewegaogen  der 
untern  Zflhne  auf  den  obern 
entät«lien;  es  ist  dies  die 
eigenüicbe  Kau-  oder  Maht- 
bewegung  des  Unterkiefers. 
Wenn  dieüelenkfiächen  regel- 
mässig cylindriscbe  Flächen 
vfiren,  U^f^e  sich  eine  der- 
artige seitliche  Bewegung 
(der  laterale  Schub)  nicht 
iausfubreu;  allein  die  Gelenk- 


jVrM  «mtr.  (ni. 


fi 


Fror- 

■I  yloiiUu  I 
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Lit.  «f^'*- 
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iVOC  CIMWIt. 
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Extremitätm, 


flächen  sind  nicht  gpnau  rylinilrisch,  wieder  im  otiern  norh  im  utitcrn 
Gelenk,  so  dafs  auch  eine  Bewegung  om  eine  zweite  (schrtg  gestellt'?! 
Aso  möglieb  wird.  —  Bio  weiteres  ßingehpn  in  diese  Verhaltnisa©  ist  hier 
nicht  möglich.  Man  fafat  diis  Seitwartsschieben  des  rntifrläefers  am  bestea 
auf.  indem  man  eine  äi^nkrcvhte  Axe  durch  denjenigen  L'ut;erkief«rut 
gelegt  denkt,  dei-  in  Hohe  blcibt- 


in.  Die  Extremitäten. 

Wie  die  meisten  Wirhelt'iL're  Iiat  ilev  MeniHi  zwei  Paare  (i\ivi- 
malsen:  die  oberen  (bei  deü  Tieren  vordc-ren)  K\tromitäten,  Uni^t- 
gUdder  oder  Arme,  und  die  unteren  (bei  den  Tieren  hinteren)  Bi- 
trcmitäten.  Becken  gl!  ed  er  oder  Beine. 

Die  Znsamniensetxung  der  oberen  «nd  der  unteren  Rxtremitflt  ist 
durchgebends  eine  ähnliche,  zugleich  aber  zeigen  sich  zwischen  beiden 
ansehnliche  Verschißdeiibeiten  in  Form  und  tirOfäe  der  entsprecbendMi 
Teile.  Denn  in  unraiitelbarem  Zusammenhang  mit  der  dorn  Menscht-u 
eigen tüuiliüht'n  aufrecbUm  Haltung  ist  die  Trennung  der  Funktionen  b^i 
beiden  Eütremitilten  eine  vollständige  geworden:  Oie  untere  Rxtreraitit 
dient  nur  aU  Stfltze  und  zur  Fortbewegung  des  Körpera;  die  obere 
l'MremitSt  aber  bat  nicht,  wie  e»  bei  vielen  Tieren  die  Kegel  ist. 
die  gleiche  Aufgabe,  sondern  ist  bestimmt  zum  Krgreifen  uni  IJewegen 
anderer  Oegenstünde.  (Xar  in  besonderen  Fällen,  wie  beim  Klett«ro. 
wirkt  der  Arm  zur  Fortbewegung  des  Körpers.)  In  Zasantnienhaiitr 
hiermit  findet  sich  in  den  Knochen  des  Armes  die  grOfsero  Leichtigkeit 
und  Beweglichkeit,  in  den  Knochen  des  Beines  die  gi-öf«re  Festigkeit 
überall  ansgeäiirochen. 

la  der  Beschreibuaar  uH säen  wir  luis  Arta  nud  Bein  in  luiCOrlicIier  ruhict 
Ijige,  d.  h.  »eukrecbt  am  Kitrper  hioalihüngeDd  vontoUiDa ;  wir  nntantcbeiilGii  an  ihnen, 
bez.  All  ihreu  TeUeu,  ein  obere«  oder  proximales,  »in  unteres  oderdistal  vi 
Ende,  eine  vordere  and  liiutere,  eine  mediKle  und  Uterale  Seite.  —  Die 
im  Untentmi  bewegliclie  Uniid  stellen  wir  zur  Vtreiufacliuog  itilur  VerliilltDiM«  so 
dafs  die  HaxidDKche  nacb  vume  üiebt  und  der  Dantnen  ai&a  am  lateralen  Bande  lic^. 
über  die  veraehiedenen  Ualtuut^eu  von  Uaiid  und  Fiirn,  und  die  liei  iluien  uot- 
wendigen  beaondereD  Bezeicliuuugen  folgt  spftter  diu  Weitere. 

Au  jeder  Extremität  haben  wir  zunüchät  ',\  Teile   tm  unterscheiden^ 
dos  Haupt-  oder  MitteUtQck.  das  Endglied  und  den  Kxtremlj 
tatengörtel,  welch  letzterer  die  Verbindung  mit  dem  Stamme  v« 
mittel  t. 

Das  MittelstQck   besteht  aus  2  Abteilungen,  die  zwei  nngleicl 
lange   Hebelarme   darstellen:    Ober-   und    Unterarm,    Ober-    und 
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'Unterschenkel.     Hier  linden  wir  die  eigentlichen  laugen  oder  KObren- 
knochrn   und   zwar   in   der   oberen  Abteilung  je  einen,   in  der  unleren 
Kdereu  zwei. 

W         Jeder  GQrtel  bildet   einen   Halbring,   der  oben  (GriistgQrtel)  ans 
'    'einem  vorderen   und    eiuem  hinteren   Knochen  besteht,  unten  (BeckeD- 

gflrtel)  aus  einem  einzigen  Knochen  gebildet  wird. 
■  Das  Endglied  besteht  aus  einer  grsrseren  Anzahl  von  kleineu 
^  Knochen,  in  deren  Form  und  Zusammensetzung  sich  so  recht  die  rer- 
öchiedenen  Anfgaben  und  Funktionen  der  oberrn  und  der  unteren  Extremitflt 
usgprechen.  Das  t^ndgl jed  der  oberen  FxtremltAt  wird  als  11  a  n  d ,  J/antu, 
das  Endglied  der  unteren  KxtremitÄt  ah  Fufa,  P/t,  bezeichnet. 

Innerhalb  des  Endgliedes  macht  man  nach  der  Form  der  Knochen 
und  nach  ihren  Kcziehuiigfiu  im  vollstäiitiigen  (lebenden)  Teile  drei  Ab- 
teilungen: Die  proximale,  aua  kurznn  Knochen  zusamraengosctzt«  Abteilung, 
heifst  Handwurzel,  Gt/hm.  und  F u f sw u r z e  1 .  Tarsiix.  Die  mittlere, 
aus  laugen,  frei  nebc?n  einander  gelagerten  Knochen  bestehende  Abteilung 
heifät  Mittelhand,  Metaearpan,  und  Mittctfufs,  Mttniareti«.  Die 
distale  Abteilung  endlich  wird  dargentellt  durch  je  f&nf  neben  einander 
liegende  voUatÄndig  freigewordene  Glieder:  Finger,  Digiti,  nnd  Zehen, 
IHgiii;  jeder  Finger  und  jede  Zehe  besteht  aus  zwei  oder  circi  Knochen, 

Phaiangtt, 

Anob  in  den  0  e  1  e  n  k  v  e  r  h !  n  d  n  n  g  e  n  lassen  eich  einerseits  Über- 
einstimmungen, anderseit.'4  Abweichungen  zwischen  der  oberen  nnd  der 
unteren  I^xlremität  erkentieii : 

Das  mittlere  (Telenk  (Ellbogen  nnd  Knie),  in  dem  die  wichtigste 
Bewegung  der  LIxtremität  vor  sich  geht,  idt  iui  wesentlichen  ein 
Cy lindergelenk.  ECin  aulTalleuder  üntergcliied  besteht  darin,  dafs 
m  Arm  beide  Untei-armknochen  an  der  üildung  des  Gelenkes  teil- 
nehmen, am  Bein  dagegen  nur  der  eine  Hauptknochen. 

Die  Verbindung  der  Kxtremitat  mit  dem  (lürtel  ist  ein  Kugel- 
gelenk, das  am  Arm  sehr  frei,  am  Bein  eingeschränkt  ist. 

Die  Verbindung  der  2  L'ntBrschenkLdknocben  ist  eine  sehr  feste,  der 
beiden  rnterarmkuochen  dagegen  eine  sehr  bewegliche  (Kotatio).  lübenso 
'■ist  auch  die  Einlenkuug  dos  i^ndgliedos  am  Ful'se  fester  als  an  der  Hand. 

Am  Kndgliedc  herrscht  eine  grofsc  Übereinstimmung  inäüfern.  als 

die  Gelenke  der  Finger  und  der  Zehen  die  gleichen  sind  und  sowohl  am 

Carpus  wie  am  Tarsus  die  Knochen  des  distalen  Teiles  nebst  dem  Mcta- 

carpus  und  MeUtarsus  zu  einem  festen  Ganzen  verbunden  werden,  welches 

seinen  Bewegungen  als  ein  einziger  Teil  erscheiot. 


P«B«ah  [fltladaj,  Gnediiri  d«  ABitonUL   IIL  AalL 
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Ober«  SttirtmU&t- 


Die  obere  ExtremlUt  (Arm,  Extremitaf  jnipmV/c). 
An  der  oberen  Kstrcmität  finden  wir  als  Scbultergür tel  zwei 
Knochen,  die  dem  oberen  Teile  des  Thorax  anliegen:  hinton  die  platte 
Seai>ula.  das  Scliiilterblatt,  und  vorn  einen  lanKfin  Knochen,  dai 
S  ch  i  fl  ö  a  G I  b  e  l  n ,  die  Clavieuia.  Die  Scapiüa  ist  der  wesentliche  Knocbeo, 
denn  sie  trägt  die  (Jielenkfl&cfae  för  den  Arniknochen.  Die  Clariculn  dient 
zur  Stütze  und  znr  sicheren  Föbrung  der  Scapnla. 

Ein  Schinsaelbeiß  fehlt  vielen  f^ftngetleren.  nKmlichdenjenieen,  die  ilie  vordern 
BxlniDitit  nnr  kU  i^tliue  Iteiin  Gebeu  braucbeu.  Andersvits  fioilei  man  \m  im 
Vli^eln  tiflcli  ein  eweitAB  ^>l;h1ttsselhein  (On  mracoideutn).  —  Der  Praoessmi  conkMUm 
icaiiulau  des  Ucnaclieo  i^t  da»  Budimeiit  den  mit  der  .Sctpnlft  varwuchieBea 
sprBn^Iicb  getrennten  Os  coracoidenm. 

Im  Mittel-  oder  Haupt^tück  der  Extremität  sehen  wir  in 
oberen  Abteilung  das  Oberarmbein,   den   Ifumeni*.   in  der  not 
Abteilung  das  Bltbogenbein,  Ü(na,  und  die  Speiche,  Radint.    Wl 
mfld»en  die  Clua  als  den  Hauptkuocheu  betrachten,  neben  welchem  der 
in  Beziehung  auf  die  Kand   bewegliche  Kadius  angelagert  i^E.     Bei  der 
oben  genannten  Haltung   der  Hand  (HandMcbe  nach  rorue)  liegt  die 
tJlna  an  der  medialen,  der  Kadiu»  an  der  lateralen  Seite. 

Das  Endglied,  die  Hand.  jI/mwtm,  besteht  in  der  oberen  Abteilung. 
dem  C&rimtj,  aus  zwei  dbereinandorliegenden  Reihen  kurzer  Knochen,  die 
gemeinschaftlich  eine  vordere  Aushöhlung  bilden,  fnten  am  Carpas 
befestigen  sich  die  b  Knochen  des  Metacarpuä  in  der  Weise,  dais  der 
Daumens  frei  absteht,  und  auf  jndcn  MetararpuB  folgen  8,  am  Daumi 
2  Pbalaogen  der  Finger. 


Der  Sehnltei^ilrtel  and  8«tne  Terbhidnnf^pn. 

Das  Schulterblatt.  Saipidti. 

Das  Schulterblatt  ist  ein  platter,  teilweise  sehr  dünner,  leicht  ge- 
wölbter Knochen  von  ungleichseitig  dreieckiger  Gestalt  mit  dorn  spitzesten 
Winkel  nach  unten.  Der  laterale  Winkel  ist  zur  Einlenkung  des  Humoros 
abgescbuitteu  und  zum  Comi'jln»  verdickt.  Über  diesen  ragen  zwei  starke 
Fortsetze  hinweg:  die  von  der  hinteren  Fl&cbe  ausgebende  Spina  »eapiUat 
(Schul tcrkamm,  Schultergrat)  und  der  dem  oberen  Rande  angehörige  um- 
gebogene Procfiuius  coracuideita. 

Die  vordere  Fläche  bildet  die  Fofsa  giifm^ipulari»,  in  welcher  J 
einige  rauhe  Leisten  Oruskelleisten)  gegen   den  Condylns  bin  vorUnfcn. 

Die  hintere  Fläche  ist  durch  die  Spina  in  zwei  Abteilungen  ^ 
geschieden,  in  eine  obere  kleinere  Ft>aga  gupranpinata  und  eine  unter^ 
grt^fsere  Fotm  iufratpmala.  ^M 

Der  mediale  Kand  ist  dQnn,  leicht  konvex  oder  winklig  gebogen; 


Scai 


raiE  einem   abgerundeten   Winkei   in  den  lateralen  Rand 
Bf,  der  Kenlickt  und  unregelmäfaig  geformt  ist. 

D«r  obere   Winkel   ist  verschicdon  weit  ausgezogen;   der  obere 
id  ist  adiarr  iiud  neben  dem  Procesaas  coraooideus  mit  einer  lnciMttra 


Vis.  li^- 

J'kma    /Vw.    turimrit   Augatut 


Jbna 
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Amfulf  lmf*r. 
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Am.  MvacM 
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imfr»gU>intitaU 


^^^B         ;tat«U  (nakto),  tottvr*  »«Itc^ 

■tru}w/or  versehen.    Bisweilen  findet  sieb  liier 
^  fin  Locfa.  indem  eine  kleine  Knochenbrücke 

tiier  die  Incisur  binwegzleht. 

Der  CftKlt/int  ist  durch  ein  schwach 
I  ri^rezogenes  Coänm  abgesetzt.  Die  Gelenk- 
wk.  Bftebe  —  f\ifUnä  .itftioidali»  —  igt  wenig  aua- 
*■  gdiOblt;  aie  gleicht  in  ihrem  Umrils  einem 

mit   der  Spitze  nach   oben  gekehrten  Oval. 

Cher  und  onter  der  Gelcnkftilclie  liegen  zwei 

kleine  älnükelhJI'cker :  Taheixulum  supra-  und 

Die  Spiaa  Mcupnlaf  entspringt  Tast  in 

ganzen  Breite  des  Kaochens.  vom  medialen 

bis  zum  Collum,   und  steht  ziemlich 

aenkrecht  auf  der  hinteren   Fl&che.     Am 

mtdialen  itande  Itach  beginnend  nimmt  sie  lateralw&rts  an  H6be  stetig  za 
und  geht  dann  in  einen  ßvi  vorragenden  Teil,  das  Awomion^  aber,  an 
daacD  TOrderer.  medialer  Ecke  sich  die  Fo$aa  dovirulariit  fflr  die  Clavl- 
dUa  beßndot 

Der  I'roetMiUA  coracoidem  entspringt  massig  am  oberen  Ilande,  no* 
Büttclbar  neben  dem  Condylns,  i^t  zuerst  ror-  und  aufw&rts  und  dann  mit 
lützJirher  l'mbiegung  vor-  und  ahwSrU  gerichtet. 

8» 


Sm^iU  (tfefau),  **■  d*t  UMrala» 
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Ohne  Extremitht. 


Fig.  138. 


T«l1ni£D)mni*i(  dar  Jtn^la  miil 


Bei  der  SeiUnansiclit  ragen   demnacb  diese  beiden  Fortsatz«,  der 
eine  vorn,  der  andere  hinten,  über  die  Gelenk Hfiche  hinaus. 

Eutwickeluu^r-  i^ie  ScaiioU  entsteht  aai 
eiDem  H&U|>rkeni.  bositet  aiira«rd«iB  Aber  noch  iim 
Nebenkerne.  einen  für  ilen  ^aouD  Proceasoa  corft- 
coidetu.  «inen  filr  den  Eodteil  dM  Acromien  uai 
•iaen  fUr  den  ifauien  mediftleu  Raud. 

Den  Processus  ooraeoidei»  haWn  wir  «nfia- 
fuwu  aU  du  Rtidimflot  eiiiint  xweiten  sich  zna 
ßtemum  eratreckend«a  stutxkiiocheiu.  de«  Os  um- 
CDidcam  der  V&ff«l. 

Das  SchlösaeHeio,  C/aeirtda. 

Die  Clavicula  ist  ein  langer  Sf&nuig  ge- 
krämmtor  Knochen.    Das  mediale,  eteroale 
^      Knde  iDt  nach  vorn  konrci  und  mehr  ilick.i 
dae    laterale,    acroiuiali^    Ende    dagegel 
nach   hinten  konvex   und    wie   das  Acroniioi 
abgeplattet    Die  obere  gewMbt«  Seite  (die 
der  ganren  Ausdi^bnung  nahe  unter  der  Haut  liegt)  ist  glatt,  die  unt 
mit  Uuebcnbeiten  reräeheu.    Eine  rauhe  Furche,  diu  zur  Insertion  d«4lk 
M.  sulHrJavius  bestimmt  ist.   liegt  am  mittleren   Teil,   eine   l'ubtrctita^^ 

eottatit  liegt  am  sterualen  und  ein«  7'uherv—- 
gitax  ecapulartg  am  acromialen  Kode.     Dii 
^^^.  beiden  letzteren  »iud  duKO  bestimmt,    dt 

^^^^■k  Insertionen  tod  Bindern  /.u  dieoeii. 

^^^^^^^\,  Die   atcnuile  lielenkH.lchc   nimmt 

\  \     Erirfmn-»'     gattZö  Endflacbc  ein,  ist  uurcgelmSfsig 
■^^»      n-Qlht  und  abgeruadot  dreikantig. 

/  -- m  Die  acromiale  Gelonkßiche,  am  &i 

*'  steo  lateralen  Ende  gelegen,  ist  klein,  ellif 

Die  Clariciüa  ist  sehr  x-erachitMlen  gestalUl,  beiin  Manne  j«docii  im 
stärker  gekrflmnit,  als  bei  der  Frau. 

Eutwickelnng-.      Xa*   einem   Haaptkern    nnd   einem   Neb«ukerii   für  lial 
Bteraale  Eplpliyse. 

Di«  G6lenk7«rbindungea. 
An  dem  OQrtel  der  oberen  Extremität  haben  wir  zwei  Vcrbindt 
zu  belrarhten :  Die  eine  an  dem  stemaleu  und  die  andere  an  dem 
mialen  Ende  der  ClaTicola. 

1)  Di«  Arlieutatio  aterno'etavieutari». 
Das   Sterno-Clavicnlargelenk    [st  das   einzig«  Gelenk,    dnrelt 


■Um  it«w». 
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Rff.  140. 
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StBniMhi*1en.l>rK(iIn(ili:  rselitM  io11(tlii4lf. 


welches  der  Si-hult«rgrirt«l  mit  dem  TrQQ<»is  io  Verbindung  steht.  Seine 
Einrichtung  ist  deshalb  fär  dio  Ijeweglicbkeit  desselben  mafügebeDd. 
L  Am  maceriertcu  KnocJieu  lial  die  Iriciäura  claviculans  sterni  ebenso 
Krie  die  tieleuktfäche  der  (^lavictila  eine  unregelmfifdige  Oberflache  uud 
Gestalt.  Es  werdea  diese  zunächst  ausgeglicheti  durch  starke  faaer- 
knorplige  Aufb^erungen,  n.amt^nr- 
licli  aber  wird  die  Inkongruenz 
aufgcbobeu  durch  die  ^iwischeii- 
lageruiig  einer  ätarken  Rand- 
scbeibe  (Menittouit).  TJio  Scheibe 
Ist  etva  bikonkav,  obcn^ls  faser- 
knotplig  and  ringsum  mit  der  ti,,«to.rt„,(^ 
Capsel  verwachsen,  so  dals  die 
lelenkhöhle  in  zwei  Abteilungen 
Hreuit  wird;  der  obere  Teil 
er  Scheibe  ist  Yomebmlich  mit 
ler  Clavicula.  der  untere  tiiit 
dem  Knorpel  der  ersten  Itippe  verwachsen.  Dio  Kapsel  ist  einigermafsen 
schlaff,  mit  Ausnahme  der  ?ordern  Wand  aber  aebr  stark.  Aurserdem 
wird  diese  wichtige  Verbindung  noch  gesichert  durch  zwei  feste  Bflnder: 
D&ä  Liffamentwn  costth-claHcuiare  liegt  als  ein  kui-zes  und  breites 
Band  zwiscben  dem  Knorpel  der  ersten  Kippe  und  der  Clavicula,  ud- 
mittelbar  ao  der  lateralen  Seite  der  Kapsel ;  dssLiffatneitttuniiiter- 
elaeiculare  zieht  über  die  Tncisura  semilunoria  aterni  und  Terbindct 
beide  Scblässelbeiue  mit  einaiuler.  Wir  müssen  das  <ieleuk  als  eine  be- 
scbrflnkte  Artbrodie  oder  eine  Amphiartbrose  bezeichnen.  Die  Bewegungen 
slod  ziemlich  eingescbräukc,  aber  doch  sehr  nianuigfacb.     Cm  eine  gute 

rd  brauchbare  Cberstclit  zu  erhalten,  kann  man  etwa  folgendes  merken: 
1)  Die  (^avicula  kann,  auf  der  craten  Kippe  anfliegend  und  in  der 
schiefen  Ebene  derselt^n  gletteud,  nach  hinten  und  nach  vom  gezogen 
werden,  wobei  das  LlgamoDtum  costo-claviculare  jedesmal  als  Hemmung 
auftritt.  (Bewegungen  nm  eine  vertikale  Axe.)  Ks  sind  die;»  die  Be- 
wegungen, dio  wir  au»fQhren,  eiiieneits  wenn  wir  „Brust  heraus"  machen 
und  die  Schultern  zurQckzieben,  andcnioits  wenu  wir  uns  etwas  vorbeugen 
id  dio  Scbnltem  stark  nach  vorn  binabfallen  lassen. 

2)  Die  Clavicula  kann  von  der  ersten  Kippe  abgebobeo  und  an 

Bselbß  angedrückt   werden.     (Bewegungen  um  eine  aag  i  ttaU  Axo.) 

iew  Bewegung  umfal'st  nur  einen  geringen  Spiclranm,  wir  führen  aio 

autf,  wenn  wir  einerseits  die  Subultern  buch  xielien,  und  wenn  wir  ander- 

■eita  die  Arme  auf  den  Kflcken  legen,  mit  der  einen  Hand  dio  andere 

Taaaen  und  beide  nun  mfJgUchst  tief  hinabziehen.    In  letzterem  Falle  wird 


ÜB 
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die  Clavicula  fost  gegon  die  erste  Kippe  geprefitt,  so  dafs  lu  der  dazwisclien 
bindarch gehenden  Arteria  subäclavia  der  Ulutstroiti  unterbrochen  werdfD 
kann,  nud  am  Handgel&nlt  der  _Puls"  nicht  nielir  zu  fdlden  ist.  In 
craterem  Falle  sehen  wir  die  Clavicula  stark  vorragen  und  über  unJ 
unter  ibr  tiefe  Qmben  entstehen,  m  dafs  man  sie  onfter  Urostilnden  mit 
den  FiDgem  fast  ganz  umgreifen  tumn. 

Die  Hebung  der  Clavicula  wird  gehemmt  durch  das  Ug.  costa- 
ctavicülare,  die  Senkung  wird  gehemmt  in  erster  Linie  durch  die  erste 
Kippe  und  aufserdem  durch  die  Muskeln,  die  diese  tragen.  Wirkt  da 
abwartsdrängendfi  Zug  noch  weittr.  so  gewinnt  die  Clavicula  in  der  Rippe 
einen  Unterdtützungapuukt,  und  das  ttternale  Knde  erleidet  nun,  als  kurzer 
Hebelarm,  einen  starken  aufw3.rtsgencht.oten  Druck.  Dafs  es  diesem 
Drucke  nicht  nachgicbt,  dal's  keine  ..Verrenkung"  des  SchlOsselbdns 
entsteht,  wird  lur  gewöhnlich  verhindert  durch  den  gesamten  Baad- 
apparat,  uud  /.war  besonders  durch  die  Bandscheibe  und  das  Ug.  ooato- 
claviculare.  fl 

'S)  Aufscr  den  angeführten  Bewegungen  vermag  die  Clavicula  üi^ 
ihrem  stornalen  üelenk  auch  noch  geringe  Drehiin;>en  um  eine  frontale  i 
Axe  auszuführen,  wodurch  sich  die  fest  mit  ihr  verbimden  gedacht«  Scapullfl 
auf  deiu  Thorax  aufliegend,  derart  drelioud  verschiebt,  dafs  die  Gelenk-" 
fläche  fQr  den  Humerus  entweder  mthr  aufwärts  (wie  hei  starker  Er- 
hebung des  Armes)  oder  mehr  abwilrts  (wenn  der  Ami  auf  dem  BQokeo 
abwärts  gedrängt  wird)  gerichtet  wird.  H 

Wir  erkennen  also  die  Bedeutung  der  Clavicula:  die  Scapula  durdfl 
die  Clavicula  geführt,  vermag  ihre  Lage  am  Thorax  und  ihre  Stdlong 
einigermaTsen  zu  ändern;  dabei  aber  ist  die  sternale  Verbindung  fest 
genug,  um  den  Aus])rüchen  ta  genügen,  die  stetig  an  Me  gestellt  werden. 
Jedesmal,  wenn  der  Arm  oder  die  Schulter  eine  stärkere  Belastung  oder 
stärkeren  Zug  erfahren,  oder  wenn  der  Kflrper  sich  auf  die  Arme  stötzt 
oder  sich  au  den  Armen  aufhfingt,  in  jedem  Falle  wird  eine  bedeutendifl 
Festigkeit  in  diesem  Gelenk  nötig  sein,  um  Verrenkungen  zu  vermeidet^ 

2)  Artifutatio  aeromio'clat'inulartt.  ^| 

Die  Verbindung  der  Clavicula  mit  der  Scapula  ist  insofern  eigen^ 
tQmllchcr  Art,  nls  dio  eigentliche  <jelenkverbindiiiig  >tclir  klein  ist.  wäh- 
rend eine  anderweitige  sehr  feste  Vorhindung  durch  ein  vom  Gelenk  ent- 
fernteres Band  {LiijumaUum  corarv'davicuUtTt)  gegeben  ist. 

Die  Articulatio  acromio-davicularis  wird  durch  dio  Äncinanderlagerung 
der  beiden  kleinen  elliptischen  und  meist  ziemlich  planen  Qelenkflächen 
gebildet.  Dio  Kapsel  ist  besonders  oben  stark  und  enthält  eine  sehr 
Terscbieden  au^ebildeto,  meist  anvollatflndige  Bandscheibe. 


OeUnke  der  CtaviaÜa. 
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Das  Gelenk  ist  bei  Ucwegungea  deutlich  unter  der  Haut  fQhlbar. 
Das  LifftnHeittum  eornco-dnvtcuiare  (;'y«*iVum)  geht  Ton  dem 
ttorac^ideuä  ao  die  uutere  FUclic  der  Clavicula.  Es  bat  zwei  platte 
gnisatnmcn- 
16     Abtcilim-  ^«-  ^^*- 

votL  denen  man 
vordem  auch  wohl 
trapezr>ideuoi, 
biutere  Lig.  codl- 
nennt. 

All  lAnainen- 
n  eoraco-clnvicit- 
«M«wiM  wird  ein 
recht  wich- 
'  0brOaer  Stmiif:  b»- 
et,  der  Tom  st«r- 
I  Ende  dorCUvlcola 
'  Spitxe  des  Processns 
aUens  zieht  uarl 
■Fasde  tintt  3[n^kels 
bSrt.  Bei  mnsereii 
Heu  fühlt  man  ihn 
Itlicb  ju  der  Grabe  unter  der  Uitte  der  CUvlciila. 


IUI  MMU  IM  . 


A«. 


■^' 


Sttntum 
CWm 


lAmkm  Behallartnoolua  in  lulBrllebat  Luf^  foo  oben. 


Hg.  142. 

Ar%.atramb>-    lif.Vfr^  JUfi  ettf. 
WnvkuJ.       aentm.    elnnr. 

Arrtmiam, 


aitri«Mts 


Die  Bewegungen  zwischen  .Scapula  und  ClaTicol«  werden  wesentlich 
rcb  das  Ug.  coraco-claviculare  bestimmt.     Dieses  erlaubt  zuuilchat  eine 
tfemuug  nnd  Näüeruug  der  verbucdenen  Teile,  sowohl  iu  senkrechter 
in  horizontaler  Richtung,  nnd 
itircb  eine  Änderung  des  Win- 
den die  Clavicula  mit  der 
le  der  Scapula  macht.     Es 
dies  eine  notwendige  Voraus- 
Eung.    wenn   die   Scnpuia   bei 
Wechsel  ihrer  Lage  dennoch 
der  Oberfläche   des  Thorax 
shliefseu  soll. 

AU  eine  zweit«  Haupt- 
regung ist  zu  nenneu  die 
shnng  der  Scapula  um  eine 
te,  die  durch  ihre  beiden  l^e- 
tigungspunkte  an  der  Cliivieuta 
lt.  Es  wllnle  dies  fast  den  gleichen  Erfolg  haben,  win  die  obenerwähnte 
iUtioD  der  Clavicula,  mit  der  sie  meistens  gleichzeitig  auftritt. 


'-^^-: 


N 


I 

TmJ«  «MW.  bitif. 

Prec.  conti 
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Blickoti  wir  ntm  Schiurs  nocb  eiamal  auf  die  Bewegungen  der 
Scapula.  so  bewirken  diese  cDtwecl«r  Lage-  oder  St^Ilunf^reräDclenmgeo. 
In  erstem  Sinne  spricht  man  von  oiaem  Heben  und  Senken,  einer  median- 
wftrta  uni3  einer  lateral  (und  vor)wartä  gerichteten  Verächiebung.  in 
letzterem  Sinne  von  einer  Drehung,  bei  der  der  unt«re  Winkel  eotwed« 
lateral-  un(i  vorwSrts.  oder  median-  und  rückwärts  bewegt  wird. 

E,s  igt  hier  noch  daran  7.ü  erinnom,  dals  es  schon  in  der  lluhelag« 
der  Muükelzug  und  nicht  Spannung  der  ßänder  ist.  was  der  Scapula  die 
am  Lebenden  vorhandene  Lage  und  Stellung  gicbi  Denken  wir  uns  die 
Muskeln  gelftbial,  so  sinkt  die  Schulter  wie  an  einem  Bände rprJl[>arat 
vor-  und  abwSrts  und  der  untere  ^Vinkcl  dreht  sich  stark  rück-  und 
median  würtd. 

Weit  stärker  und  notwendiger  ist  die  Thätigkoit  der  Muskeln,  wenn 
aufwärts  oder  abwärts  ein  starker  Zug  auf  die  Schulter  ausgeübt  wird. 


FriM^en  wir  iiacli  der  La^eninc;  des  SchnltäricrRrteU.  so  können  wir  uns  Jeut 
aclion  merken,  dal'»  iltfl  Clavicula  lujuüberud  horizontal  liegt  und  dafs  die  ijutpula 
d«iii  Thomx  tiemlich  fe»t  angejictimiegt  etwa  ron  der  3.  bis  zurä.  Bipps  hin&brv{^ 


Es  sind  jetzt  noch  einige  ^M 

eigene  Bänder  der  Scapula 
KU  erwähnen:  das  Liffttmentttni  tran^versttni  »upertuiff  welches  fa 
über  die  Incisura  Hcapulae  hinwcg2lebt  und  das  in  ähnlicher  Weise  über  die  ^ 
Rinne  zwischen  der  Spina  und  dem  Condylus  Scapulae  gespannte,  vi* 
schwächere  und  oft  kaum  vorhandene  Lit^amfiitum  ii»n»v£r»uin  injWiut 
ferner    ijas  «ehr  starke,  platte  Ltf/aitietitum  fortico-ttcrotnlalft'^ 
welches  zwischen  dem  Acromion  und  dem  Proc.  coracoideus  ausgespannt 
ist,  und  mit  demselben  ein  festes  Dach  über  dorn  Schul tergelenk  bildet. 


Das  Oberarmbein  {ffHmenif). 

Der  numerus  ist  wie  die  folgenden  Knochen  ein  sogenannter  KChreE 
knochen.  an  dem  wir  ein  MitteUtiick  —  Corpus,  Diuphtfsh  —  und  AH 
beiden,  die  GelenkHächen  und  die  Miiskelhöcker  tragenden  Endstfick| 
—  Epiphyte»  —  unterscheid  en. 

Das  MittelstÖck  ist  oben  cylindrisch-  unten  prismatisch-dreiseitigl^ 
das  obere  Ende  kugelförmig  gestaltet,   das  untere  platt  und  verbreitert 

Das  obere  Ende  hat  den  Üeteukkopf,  Cafut  fmmeri,  mit  einer 
Gelenkfläche,  die  etwa  ',',  KugeloberUäcbe  ausoiacht  und  achr&g  niedian- 
nnd  aufwärts  sieht  Der  Hals  {Co/lnnt)  ist  eine  leichte  rauhe  Ein- 
schnürung und  wird  wohl  CvUum  anatoatkum  genannt  im  Gegensatz  zu 
einem  Collum  eldntrgicam,  ald' welches  man  die  den  Brachen  besonders 
ansgeutzte  rerjOngte  Stelle  unterhalb  der  MuskolbQcker  bezeichnet. 


Humerua. 


121 


Maskelüöcker  sind  eta  stärkerer,   an   der  lateraldn  Seit«  des 

<  'aput  —  Tttbereufmn  majus  — ,  und  ein  Ueinerer,  an  der  rorderti  Seite 

Caput  ^legener  —  TvbernilHm  mlnua.    Sie  7^gen  am  oberen  Ende 

hUe  Flicfaen 

Fig.  143. 


Tbk  MlnH« 
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nill  min- 


T.  wtaiui 


Pantmtn  ,_J 


•dioTerschio- 
leQ  Mnskeln, 
igem  sieb 

als 

und  jDf' 
fDndluiben 
trischeo     sich 

ita  Sulea»  in- 
vnAereu/aris. 
Etwu  fibtr 
der  Mitte  de« 
ICsidiea»  lie- 
m  itocb  Mas- 
kelnuhigkei- 
tra-fineschwÄ- 
4m  an  ddr 
MlileB,  and 
"«»stärkere  — 
niftttWNia«  Jiu- 
•ipi—  an  der 
»»Ärifeti  Seit? 
«*ii  flhw  der 

l»lk«i  Höhe.  Cntor  der  ersteren  führt  iler 
'-«»litt  nmtnU'itx  schrSg  abwärts  in  die 
VadhMiIe  hinein. 

Cttf^t  das  untere  Ende  bin  bekommt 
^  Knochen  zwei  scharfe  f^oii^nkanteii 
"Stille  (tatnpfe  rorderc;  er  ist  hinten 
*>>si4rtckt  and  etwas  vorwärts  gebogen. 
'  ^itenkanten  enden  in  die  Maskcl- 
'  ker  iIm  oot^ren  Rndes.  den  Kyiconätffa* 
*"'*'*fi'  Dod  den  stark  vorragenden  Eyi- 
^^V"»  mediuli»,  an  desäcn  hinterer  Seite 
'"MFurrho  für  den  AVrr»*  tiinari»  verlauft. 


UttKUtratt   • 


naner»  llljikvrl,  >sr4«ra  äMta. 
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FiC.  14&. 


Mtäim-Ehrmt 


tyurt.  mat>u 


AMdMSIVfli 


.V 


rUMV:  «f«. 


/^ 


H«»«rs*  (llalw).  T««  «bMi  !■■»>>■. 


Die  Epic(>ndrl«n  K«H«n   Doch  b&uRf^   mit   <Iem   gM.nt   uarichttcen  Nudao 
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Obere  Extrrinität. 


Fiff.  14B. 


Xtm«    rracJilM 

V 


eayUata 


Der  zwiscben  diesen  Höckern  hinabragende  Gclenkfortsaüi. 
euhitatit,   ist  im    aUgemoineu   ein   querliegeader  Cyliudor  und   besteht 

aus  2  Abächaiiteu.     Der  mediale  gvöf'. 
Abacbnitt    hat    die    Gestalt    einer    Boi 
{TroeJiffn),  hier  ist  die  Uhm  eiugefögt, 
laterale  Abschnitt  ht  kugelig  und  heifst  die 
Eminmtia  capii'iia,  hier  iat  der  Uudiu>(  oih 
gefUgt.   Die  Trwhlm  ragt  mit  dem  medialen 
lüuide  tiefer   abwärts,    hat  eine  Loitfurc 
und  einen  sehr  grofuen  Umfang,  indem  dar: 
Koochen  über  ihr  atark  eiogezogeniat;  hinten 
zu  der  tiefen  Fo»»it  olerrani,  vorne  zu  der 
Fo9»a  aJiierior. 


A«- 


/ 


•Art 


kinitn 


MMtm-eUn»  ^ 


teht 
ler 
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Das  Scbultergelenk,  Artiealatio  humeri. 

In  diesem  Gelenfee  treten  der  Humerus  und  die  Scapula  zusammen.     , 
Letztere  besitzt  hierzu  die   aufialletid   kleine   and   sebr  flache  Cavittl^ 
fftenoidcü,  die  nicht  gerade  lateral-,   sondern  auch  etwas  aufwärts  an3^ 
in   der   Ruhelage    schräg   vorwärts    sieht.     Das   Oberarmbein   bat   eine 
grof^e  unregelmärslg  kugelfljnnige  (ielenkHilclie ,  welche  schrflg  median 
und  aufwärts  sieht. 

Die    lielenki^fanno    wird    zunächst   vertieft    dnrcb    das    5brDM 
Labritni  ffUmrMeum  (Lrmbiis  curtilaginous). 

Das    Kapaelband   inseriert  oben  teilweise  an  dem  zugesohflrften 
Kaud  des  Labruma.  teilweise  an  dessen  änCt^erer  Klfiche;  dann  aui  CoUiini 


i 


fig.  147. 


Cl»/itl»ta 
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]«a'«  "   We- 
if ru/irv' 
tytuattit 
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R*hull«ri{a)aiik.  ttdhUi.  PraaUUilmllt. 


-  Sf'rmta 


it.  mihtoyular. 


Aurt«  wuhrtap. 


Stha1tMS*lMk,  rftlil**,  Hi»li«ntaliohalR. 


humeri  neben  dem  Bande  des  Qelenkknorpels.  wobei  »lue  LQoke  fQr 
Sehne]  dea  Illusculus  bioeps  zwischen  den  beiden  Tubercula  frei  bleibt. 
Am  untern  Umfange  ist  noch  ein  StQck  des  Collum  humeri  mit  in 


SchullergdtHk. 
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Öble  eiDbogrin'en.  —  Die  Kapsel  ist  weit  und  schlaff,  so  rlafs  sie 

sie  ja  nicht  elastisch  ist)  stets  Falten  zeigt,  die  natArlicb  am  stärksten 

deo  eitrenien  Stellungen  des  Arms  berTortreten. 

Als  V'erstürkungshaud  nimmt  man  gewöhnlich  nur  ein  einziges 

u.  «ekh«5  sich  fiber  den  ohern  nnd  hintern  Teil  der  Kapsel  erhebt  und 

in  oberer  Ausdehnung  von  der  Wurzel  des  l'roceasus  coracoideus  ent- 

Bpiiigt:    Lif/amentitin  eorat'O'hunierale.     Aufserdem   aber  wird 

I    Aip  lüpsel  noch  he<l*>utend  verstSrkt  durch  die  breiten  starken  Endsebnen 

■4n  äcbulLeruiuäkeln,   itie  nicht  nur  an  die  Tuhercula,   sondern  auch  in 

"  -üf  Kapsel    selbst  mit  ihren  Fasern   öherReben.     Es   ist   dies  im  obem 

Tril  der  Moacalus  supraspinatos.   im   binteru  Teil  der  M.  infraspinutas 

oih]  rorae  der  M.  Bab9ca]tuUiria.    dabei  bleibt  also   nur   nur   der  untere 

Teil  der  Kapfei  ron  dieser  ^M uskel kappe >^  unbedeckt,   und  dieser  ist  in 

Tkit  auch  der  schwächste  Teil. 

Eioe  eigentümUche  Knkibeinung  bietet  noch  die  Sehne  de»  langen 
lÜMftt'Kopfes.  welche,  Tom  Tuberculum  supraglenoidale  entspringend,  frei 
ivA  die  (jelenkhöhle  bindurchl&uft  und  durch  den  Sulcus  intertuber- 
«iluis  weiterzieht. 

Die  Membrana  synovialis,  die  eine  recht  grofse  Ausdehnung 

iit.  IkbiTziebt  nicht  blors  die  Kapselwand,   sondern   auch   das   erwähnte 

S^i  des  Humerus;  um  die  .Sehne  des  Musculus  biceps  hemm  bildet  sie 

in  Saicus  intertubercularis  eine  scheidenförmige  Ausstülpung,  die  Bursa 

üdtriubercularin ,   denn    die   Sehne    mufs    sich    beim  Heben    und 

des  Hnmrruä  in  diesem  Kanal  hin  und  her  bewegen.     Eine  zweite 

leo  starke  Aussackung  bat  die  S.vnovialb&hle  an  der  vorderen 

Inod :   die  /iuvKa  inth$eajnäarU,  die   auf  der  vorderen  Flache  der 

unter  dem  Musculus  snhsoapularis  liegt. 


Du  Scbultergelenk  ist  ein  Kugelgelenk  (dreiaxiges  Gelenk),  eine 
Aftkrodie ;  es  ist  das  freieste  Gelenk  am  ganzen  KOrper,  und  gestattet 
•tn  Arm  die  allKeitigsten  Itewegiingen,  also  radiäre  Hewegungen  nach 
*Ö»  Kichinugen .  von  jeder  .Stellung  ans  peripheriache  Bewegungen 
">*  in  jeder  Stellung  rotierend«  Bewegungen. 

Dies«  Bewegungen  pflegt  man,  indem  man  von  der  Knbelage,  die 
^  Am  bei  der  aufrechten  Haltung  des  Jlenscben  einnimmt,  ausgebt, 
ilf  folgende  Haupttwwegnngen  zurückzunihreu: 

Ij  Bewegungen  um  eine  ttagittale  Aie.  wodurch  der  Arm  lateral- 
*ftti  nym  Körper  abgehoben  und  wieder  an  denselben  herangefährt  wird; 
*■>  Biont  sie  Abduktion  und  Adduktiuu.  Die  reine  Adduküon 
*N  Aveb  den  Kürpcr  gehemmt,  die  Abduktion  des  Armes  Ififst  sich 
^  Ui  xur   horiioataleu  Stellung    desselben    fortHlhren:    dann    ist   der 
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Ober«  Extremität. 


antere  Teil  der  Knpscl  gespannt  und  znglcich  stOfat  das  Tuberculan 
m&JQs  Sögen  äza  Arcomion.  liiiae  weitere  tlrbebuug  des  Annes,  die  ynr  i 
ja  in  Wirk  Hob  ](eit  ausfflliron  kflnnen.  geschieht  nicht  mehr  in  diesem  ' 
Gelenk,  sondern  kt  nur  durch  eine  Drehung  \md  Hebung-  des  Scbolter-  j 
blattes  ermöglicht.  In  ihrem  liOcbäten  Grade,  dus  it<t  bei  senkrechter  ' 
Erhebung  de»  Armes,  geschieht  aacli  die  Erhebung  nicht  gerade  lateral- 
m&vis.  sondern  mehr  Torwitrts  and  ist  mgteich  mit  einer  geringen  Rotation  , 
rerbtindeu.  j 

Die  eben  erwähnte  Hemmung  der  Abiluktion  ist  eine  der  häußgate^H 
Veranlasaungon  zu  den  Verrnnkungen  dea  Rumenis.  Wird  dieser  nämlioh. 
Trenn  der  Ann  seitlich  ahgelioboii  ist.  mit  pliitzliclier  grofser  Gewall 
nach  oben  gedrangt,  so  wird  sehr  bald  der  Itand  Aen  Acröraion  zum 
Stützpunkt  eine»  sehr  ungletcharmigen  Jlebela;  der  untere  ofaoehiii 
schwache  Teil  der  Kapsel  wird  aiifa  AufBerste  gezerrt,  reifst  und  der 
Kopf  tritt  durch  die  Rifsstcllc  aus  der  Kapsel  hernu.t. 

2)  Bewegungen  nm  «ine  frontale  Axe,  wodurch  der  Arm.  wie 
beim  Gehen,  pendelnd  hin-  und  herschwingt,  oder,  wie  es  so  häufig  ge- 
schieht, nach  Torn  erhoben  wirJ.  Man  ist  gewohnt,  dies«  Bewegung  als 
Flexion  zu  bezeichnen,  genauer :  Flexiou  nach  vorne,  denn  die  Bewegung 
nach  hinten  wOrde  eine  Flexion  nanb  hinten  sein.  In  der  ('hirurgie 
pflegt  man  letzter«  als  Extension  zu  heMichnen.  Xach  vorn  läfst  sicli 
der  Arm  im  SehuLtergelenk  ebeufHlls  bis  etwa  zur  Horizontalen  erheben. 
nach  hinten  dagegen  viel  weniger. 

3)  Bewegungen  um  die  senkrechte  Axe:   Rotationsbewe- 
gungeut  deren  Krfolg  wir  au  der  Stellung  der  Fpicoridyleu  des  Hume 
beurteilen  und   uns  natQrlich   nicht  durch  die  Stellung  der  Hand  lei 
lassen  dürfeu.    In  Übereinstimmung  mit  den  Drehbewegungen  der 
nennt  man  diei^e  Kotation  modianwärts  und  lateralwSlrts  gerieh 
(nach  innen  und  nach  autscn).  wenn  der  gewöhnlich  schrAg  lateral-  u 
Torwarte  gerichtete  Epicondylos  lateralis  in  diesem  Sinne  sich  bewegt. 

Die  Rotation  des  Humerus  kann  ergänzend  zu  der  des  Vorderarm« 
hinzutreten  und  es  so  bewirken,  dafs  wir  die  Hnndflilche  bei  hernh- 
hängendem  Arme  in  vollem  Sinne  des  Wortes  nach  allen  Richtungen 
hinwenden  können.  Wenn  die  Rotatioo  im  Vorderarm,  etwa  durch 
Verwachsung  der  Knochen,  aurgchohen  i<<t,  so  kann  die  Rotation 
Humerus  einigermai'ään  dalur  eintreten. 

Bei  nicht  zu  starker  Muskulatur  ffiblt  die  aufgedrOckte  Haud  deutU 
.•^  l)rehbow<^UDg  des  Tuberculiim  majus  unter  dem  Acroinion,  und  weun 
tw  Arm  stark  gehoben  ist,   die  rollende  Bewegung  des  Kopfes  in   der 
twCrtto  St4!iUe  der  Achäulgrube.     ßs  sind  dieses  Versuche,  die  man  rocht 
ytiäg  an  der  Leiche  und  am   Lebenden  machen  mufs:  denn  i 
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geoauesber  Kcnotnis  de»  Normalen  lassen  sich  etwaige  krankhafte  Orta- 

veräaderUDgea  so  scboell  uod   leicht  erkennen,   wie   man  es  vom  Arzt 

verlaugt. 

Durch  das  ^Schultergewölbe"  (Acromion.  Procossua  coracoidens 

und  Ligamentum  coraco-acroroialc),  hat  das  Oelenk  von  oben  hei-  einen 

starken  Schutz  erbalt«n,  so  äah 

Fig.  I«. 


itfUlHI*)! 
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'       ttani. 


'NitMirui 


7i 

Üchallercil'Bk.  rackiM,  m  dar  Utoral*«  SaK«. 


es  unmdgücb  erscheint,  nach  oben 

durch    direkte    Einwirkung    den 

Hnmeruskopf  aus  dem  Gelenk  zu 

treiben,  es  sei  denn,  dafs  iJrQche 

in     den     betrefTenden    Knochen 

stattfinden. 
K       Dieses  ScbultorgewOlhe  wird 
^  Auapruch  genommen,  wenn  der 

Arm  aufwärts  gedrängt  wird,  wie 

das  also  besondcrti  beim  Strit./.r>n 

des  ObertüirpcTs   anf  die  (z.  B. 

auf  den  Tißcli)  vorgelegttu  Arme,  oder  beim  Hängen  des  ganzen  Körpers 

auf  den  steif  abwärts  gestellten  Armen  (StSt^lage  am  Barren)  geschieht. 

^ Zwischen  Kapsfl  und  Acromion  liegt  ein  starker  Schleimbeutel :  Buna 
Kromialh, 
Fassen  wir  die  schlaffe  Kapsel  und  die  fast  aenlirecht  gestellte 
Gelenkäficbe  der  Scapula  noch  einmal  ins  Aoge,  so  mufs  es  einleuchten, 
dafs  beide  Verhaltuii«äe  nicht  dazu  angetban  sind,  die  Gelenktlächen  so 
in  Kontakt  zu  halten,  wie  es  doch  geächicht.  Die  Mittel,  die  dieses 
bewirken,  sind  einmal  der  Luftdruck,  vor  allen  Dingen  aber  der 
Mnskelzug  in  allen  das  Gelenk  umgebenden  zwischen  Schultergürtel 
und  Humeruä  ausgespannten  Muski>ln.  Die  wichtigsten  derselben  sind  die 
oben  genannten  3  Muskeln  (Mm.  supra-  und  infraspinatus  und  siihsca- 
jiularis).  die  zugleich  in  die  Kapsel  abergehen,  sowie  die  starken  Muskeln, 
die  die  äulaercn  Formen  der  Schulter-  und  AchsKlhöhlengegcnd  aiHiiiachen. 
Die  Erfahrung  berichtet  über  Fälle,  wo  dic^e  Muskeln  solchen  Zug  nicht 
mehr  auaflben,  wo  sie  gelfihmb  sind,  und  wo  infolge  iemen  in  der  Tbat 
d&a  Capnt  hnmori  seinen  Ort  vcrläfst  und  an  der  Pfanne  hinuuter- 
gieitet,  was  mau  durch  die  unter  dem  Acromiou  entstandene  Lücke  leicht 
erkennt. 


'  Die   Knochen   des   Unterarmes 

sind  die  i'lna,  ßlle  imd  der  Hudius,  Speiche,  der  llna  liegt  an  der 
medialen,  der  Iladius,  an  der  lateralen  Seite.  Beide  Knochen  stehen  oben 
und  unten  in  gelenkiger  Verbindung  mit  einander,  in  der  Mitte  sind  sie 
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dnrch  das  Ligatnenhmi  intecosseiim  mit  einander  verbundöD  (9.  Parcb- 
scbnitt).    Die  L'laa  ist  der  Knochen,  dem  wesentlich  die  VerbinduDg  nüt 

dem  HumcruB  zuföltC:  sie  ist  oben  Wf>it  dicker 
als  unten.  Der  Kadiua  dagegen  iet  unten  an 
dickaten,  bior  befestigt  sich  an  ihn  die  Haad, 
deren  rotierende  Hcw<*gungen  so  zustande  kom- 
men, dafä  mit  ihr  der  Kadius  sich  an  der  [Jlna 
uüd  um  sie  herum  rotierond  bewegt. 

Die  Elle,   Ellbogenbein,   Vlna. 

Die  Ulna  ist  ziemlich  schlank  und  leicbt 
Sföriiiig  gekrßmnit,  sie  hat  oin  oberes  dickeres 
und  ein  unteros  dilnnerea  Eudo. 

An  dem  oberen  dicken  EndebefindeB 
sich  ?orne  eine  AushClilung  für  den  Hniuerus,  die  Fo»fa  n^moiäea  (CktKiton 
aijfmmdea  major)  und  hintor  und  vor  linrselben  die  zwei  massigen  Muakel- 
fortsÄtze:  hinten  das  hakenftSnnig  vorgebogene  OUcntnon  und  vorn  der 
Processus  eoroiiottieuK.  ÄD  der  [at^alen  Seite  dea  letzteren  liegt,  in 
unmittelbarem  Anschlufs  an  die  genannte  Oelenkfläche.  doi*  Sinun  lunntm 
länae  (Caritas  lij/moideu  minvr)  für  den  Itadius.  und  an  der  vordem  Seite 
vor  dem  Pn^etsma  eornmndfui',  eine  Muskelraubigkeit,  die  Tvhero»ita»  ulna/. 

Daa  MitteUtflek  hat  3  Kanten  und  Seiten.  Die  laterale  den 
Radius  zugewaudte  Kaute  ist  die  schärfste  und  heifst  Cri^a,  die  hintere 
liegt  der  ganzen  Länge  nach  nahe  unter  der  Haut.  Auf  der  vordem  ver- 
tieften FIflche  liegt  etwas  über  der  Mitte  der  aufwärts  eindrlngendi^ 
Canalia  uulriliiv^. 

Der  iiu  nnteren  Ende  allmählich  rund  gewordene  Knochen  schwi 
zoin  Capitulum  utiiae  an.  Das  Capitulimj  ntnae  ist  zu  vergleichen  dem 
StQck  eines  Cylinders,  an  welchem  eine  Basis  und  der  «hiran  stofsonde 
Teil  des  Mantels  erhalten  ist  Die  rylinderhasis  und  der  Cyünder- 
mant«!  sind  Ciberkuorpelt  und  der  CyÜudermantel  {Chcumfereutia  anütt- 
Iuris  utnaf)  entspricht  der  GelenkMche  am  Kudiuä;  die  C'yUnderbaaia 
ist  gelenkig  verbunden  mit  der  Cartilago  triquctra.  An  der  hintern  Sei 
liegt  der  abwArU  gerichtete  (MuskelfortsatK)  Processus  sttflviiUas  uim 

(Eatwidceluug  *.  qoUd  Fig.  lt>t>.) 

Die  Speiche.  Hadiiu. 

Der  Badius  iat,  umgekehrt  wie  die  Ulna,   unten  am  dicksten,   ni 
aufserdem  in  seinem  grüfsten  Teile  medianwärts  konkav. 

Dos   obere    Endo   ist  da»    Capiuilum  radii.     Das   CapittUum 
bat  die  Gestalt  eines  flachen  Cjliaders,  dessen  eine  Basis  —  EndflOct 
die  leicht  vertieft,  und  äberknorpelt  iat  —  ^GelcnkHäche)  und  die  l'faniie' 
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fßr  den  Rmincniia  capitata  des  Hamcrus  darstellt     Der  Cylindcrmantcl 
(Circumfereatia  articulariä   radii)   ist   auch   aberkuorpelt  und  etitepricht 

j als  tieleultUäche  der  Cavit.  sigmoidea  tuinor  (Sinns  lunatiia  radü).     Der 

HTbÜ  unter  dem  Capitolum  ist  verjüngt  und  belTst  Collum.  Hnts.  —  Unter 
V  diesem  beüodet  sich  auf  der  medialen  Seite  eine  starke  Muskelraubigkeit, 

^LriiA   Tuf>erfHfil<is  ratlii. 
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UnkB  Cltta.  kWrah  Stlln 


Das  MitteUtück  ist  dreiseitig,  hat  eine  mediale,  der  Uina  zu- 
gewaodte  acLai'fe  Kante,  Crista,  nahe  vor  derselben  in  der  Mitte  der 
Länge  den  aiifwtü-ts  fillireaden  CanntU  nfUritht»,  und  in  der  Mitte  der 
lateralen  FlOcbe  eine  Mu5iltclrauhigkeit. 

Das  untere,  stark  verbreiterte,  fast  vierkantige  Ende  hat  eine  vordere 
Busgehöblt«  und  eine  bintore  mit  mehreren  tätige  verlaufenden  Er- 
habenheiten und  Vertit?tungon  versehene  FIfiche.  Die  Vertiefungen  sind 
Furchen,  in  denen  ALuskelselinen  liegen. 

Die  fllr  die  i'lirilenkung  der  Hand  bestimmte  untere  KndüSehe  ist 
konkav  («Ilipaoidisch),  dreiseitig  und  durch  eine  sagittale  leiste  in  2  Teile 
geteilt  für  das  Navicnlare  uuü  Lunatum,  rnmittelbar  daneben  liegt  an 
medialen  Seite  iles  iintereii  Endes  die  balbinondförraige,  konkave  tielenk- 
Ichc  für  das  Capitolum  ulnae:  Sinuf  Inaaiu*  ratlii,  während  an  der 
lateralen  Seite  der  bleibe  und  stumpfe  I*rtK«uu$  ttyloideus  radii  hinubragt. 
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Die  EntWickelung  dei-  Armknochen. 
Wie  es  bei  den  lang«n  Knochen  die  Regel  ist  (S.  15).  bestebt  jeder  pk 
der  beiden  Arraknocben  während  der  Entwtckelung  aus  drei  getrennten  '* 
Teilen,  der  Diaphjso  und  den  beiden  Kpiidiyaen.  welche  erst  im  16.  liU 
20.  Jahr  sich  mit  einander  vereinen.     Die    Epiphyseiilioie  liegt  im  all- 
gemeinen so.  diXa  die  GeleiikÜächen  ganz  den  llpiph/sen  angehören.   Nni 


Fig.  IM. 


Fig.  155. 
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die  Ulna  macht  hiervou  eine  Anaualiiue. 
indem  die  obere  KpiphyRn  nnr  die  Spitie 
des  Olecranon  umfarüt  und  5iOinit  die  Fossa 
üigmoidea  gröfsienteils  der  Diapliyae  ange- 
hört. Beim  Hnmema  unifafst  die  obern  Kpiphyso  aafaor  dem  Caput  nu 
die  beiden  Tubercula,  letztere  sind  aus  einem  (oder  aus  zwei)  besonder 
Kernen  entstanden :  die  unters  l-jptpby»?  umfafst  neben  dem  Procoss 
cubitalis  (2  Kerne)  noch  die  beiden  Kpicnndylen,  die  ihre  besonderen 
Kerne  haben.  Der  Epicondylus  medialia  verbindet  sich  erst  spät  mit 
dem  Qbrigeu  Knochen. 
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Da»  KUbogengelenk,  Artitalatio  cubiti. 

In  ihm  verbinden  »ich   die   beiden  langen   Hebelarme  der  ober 
Extremität  und  in  ihm  gear.hebeu  die  eigentlich  wirksamen  6ewegnDg< 
derselben:  Annaiiorung  der  Hand  und  der  damit  gefafsten  Gegenstände 
an  den  KOrper,  oder  umgekehrt:   ein  Heranziehen  deä  Körpers  an  dl 
Hand,  wenn  dieselbe  einen  festen  Gegenstand  umklammert  h&lt. 

Beide  Knochen  des  Unterarmes,  Kadioii  nnd  Ulna  treten  mit  dem 
Proccastts  cubitalis  humert  in  Verbindung;  die  erw&huten  Itewegungen 
aber  beruhen  im  wesentlichen  auf  der  Verbindung  zwischen  Humerus 
und  L'lua,  wie  denn  die  innigere  Verbindung  von  Iluinerus  und  ClnA 
ihren  Ausdruck  schon  in  der  eigentümlichen  Bildung  der  Trochlea 
der  Fossa  sigmoidea  findet. 
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Der  Radius  ist  aerinna  soitlii-li  aujjelagert  mm  an  tieiden  Enden  oio- 
felenkt.  seinem  untftr?n  breiten  Kiide  ist  (iann  die  Haml   angefügt.     So 
kann  bei  den  rotierenden  Bewegungen  Cms  Uadiuä  am  die  Ulna  die  Hand 
ihm  (treiffificbe  nach  allen  Kicb- 

tungen  hinwenden,   ohno  dafs  ^"      '' 

im  eigcntiicben  Handgelenk  eine  «.»•nw 

Bewegung  atattfindet. 

Es  sind  im  Ellbo^'eugeletik 
Irei  Gelenke  mit  einander  ver-    ''■•*"■  f^pi'i' 
«inigt:    Das   Oclcuk    zwi3cben 
[nmeruä  und  CJlna.  das  Oelenk 
Fxwiscben  Humemü  und  Kadius 
lod  das  obere  Radio-ubar-Ge- 
Eine  gemeinsamo  fibrüse 
laf^el  nnd  Synovial kapael  hält 
\\\%  drei  Knocli^nendcn  zusam- 
iien;  aufserdein  gieht  es  KülFs- 
2)  Hader. 

Dietieleukkapsel  beftet  sich  am  Humerua  so  an.  dafs  die  vordere 

■UQÜ  dio  hinter«  tlrube.  sowie  die  medial«  Fläche  der  Trothica  noch  mit 
In  die  GeknkhOhte  fallen:  An  der  ülna  befestigt  die  Kapsel  sieb  am 
4iIecranon  und  an  dem  l'roc.  ooronoideus,  oder  anders  auagodrfickt  an  der 

Iroripherie  der  fiberknoiTolten  Deienktläche  der  Clna:  am  Kadiua  befestigt 
Viö  lieh  rings 
ton 
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im    den   un- 
Ftereo  Teil  des 
Halses.    Weil 
diese  Befesti-   »  intn 
guTig  liier  sehr 
,jwhwacb.  weil  ft„„,„ 
die  Kapsel 
tiier    aufaerst 
dfion  nnd  zart 
ist,    80    wird 
bei  der  Prl- 
Kj>aratiou  die- 

Keelbe  m^Ut  entfernt,   daher  tjtammt  die  Auffassung,  dafs  die  Kapsel  gar 

Bnicht  am  Itadius  angeheftet  sei,  sondern  dafs  der  Badiuskopf  in  einem 

Schütz  der  Kapsel  stecke.     Die  Kapsel  ist  vorn  und  hinton  acblaff  und 

stellenweise  sehr  düim.  an  den  Seiten  vet'ätärkt  diErcli  mficbtige  ItandüDge, 

[<die  als  mediales  und  laterales  Seitenband,  Liffameutum  accettüorium 

P««««ti  lSlta4».  OrnadiKi  dar  AnftUnU.    m.  AalL  ^ 
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mediale  irnil  laterale,  bexeichiiet  werdöu.     Die  Fasern  des  erstoreo  Fk 
g^ehen  Tora   Epicondylua  medialis   facherf^irmig    zum  Rande  der   Fosaa  '" 
sigmoidea.  die  den  Ietzt(>reti  en'eicfaeQ  aber  nicht  <lfln  Radiusbals,  dessen  Fk 
Drehbewegung  die  stören  wftniPii,  sotulero  weichen  unten  auseinauder  nod  '" 
rerbinden  sich  mit  dem  Lifftimenlum  annttlare  yadii.     Di^.ies  ist 
ein  Surserat  atarkes  Daud.   welches  ikti  Cupituluni  radii  (Circuniferealis 
articulam)   uniziehl  utnl   vor  und   hinter  dem  Sinn»  luiiatus  L'Iuae  sidi 
aabeftet.    Auch  in  der  hinteren  und  namentlich  in  der  vorderen  Kapsel- 
wund  liegen  Fasern,  die  man  ein  besondere  Baader  beschrieben  bat  (Lig. 
aucesäorium  aiiticum). 

Die  SvQoviulh&ut  überzieht  uufser  der  übrösen  Kapsel  auch 
mit  etwää  Fett  gefüllten  Gnibeu  am  Uumems,  sowie  den  Halä  des  Kadii 

Die  Kapitel  doit  Kltbogengelenks  wird  verstärkt  durch  Mn^keln,  di« 
derselben  anlagern  und  iiugleich  geeiguet  sind,  die  bei  den  Bewegongea 
aich  bildenden   Falten  heraufzuziehen.     Au  die  verdere  Wand  setzen  sidi 
Fasern  des  Musculus  brachialid  internus,  an  die  hintere  Wand  ist  an 
geheflet  die  Sohne  des  Musculus  anconaeus. 

Es  ist  zu  betonen,  dafs  das  Ellbogengebnk  (s.  oben)  kein  «einfache; 
sondern  ein  zusamueagesetztes  Gelenk  iat,  wir  haben  daher  di 
lÜechnnik  der   drei   neben  einander  liegenden,    zum  Teil   mit  ein: 
kombinierten  Qelonkc  anseinandcr  zu  halten. 


iua^ 
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Das  Gelenk  zwischen    Knmerua   und  tHna  ist  im  wesentlichen  ei 
einaxiges  Cylindergcleuk,  dessen  Axc  die  Ase  der  Trochica  ist.     Weg 
der  Stellung  der   Trochlea  resp.  der  Axe  zum  Hnmcrus   hiit  mau  d 
Gelenk   wohl  ata  ein  Chamiergclcnk  bezeichnet.    —    um   die  Asei   der 
Trochlea  fuhrt  die  Ukia  Flexions-  und  B  x  t  e  n  s  i  o  n  s  howeguugen  aus. 
es  werden  diese  Bewegungen  wesentlich  gesichcii  und   alle  anderen  Be- 
wegungen auBgC-whltusen  durch   die   starken  sog.  Sciteuhänder  sowohl, 
als  auch  durch  die  deutlich  ausgesprochene  Leitfurche  der  Trochlea. 

Itei  der  stärksten  Streckung  legt  sich  das  Olccranon   in  die  F 
posterior,  hei  der  stfirkaten  Beugung  gelangt  der   Processus  coronoideos' 
ülnae  in  die  Fossa  anterior  major. 

Man  kann  leicht  hegreifen,  dafs  eine  Zorreifsung  der  Kapsel  am 
leichtesten  vorno  stattfindet,  indem  dm-ch  irgend  eine  Gewalt  die  Streckung 
noch  Tergrölsei't  wird  und  nun  die  Spitze  des  Olecranon  als  Stutzpunkt 
eines  einarmigen  Hebels  wirkt.  Wir  dürfen  aber  auch  nicht  vergetisen, 
dafs  gleichzeitig  die  sog.  Seitenhänder,  oder  doch  eins  von  ihnen,  in  seinem 
grdfsten  Teil  zerrissen  sein  müssen,  wenn  die  Ulna  oder  der  Uadius  sich 
vom  Huuierus  ontferueu  uolL 

Das  Gelenk  zwischen  Unmerns  und  Ulna  zeigt  noch  die  bemerke 
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EitfeDtQmlichkeit,  dad  die  Axc  der  Trochlea  nicht  senkrecht  lu 
ien  Knochen  ftbebt,  und  dnraafi  folgt  es,  dafü  der  gestreckt«  Ann  hei 
aujiinierter  Hand  utets  einen  lateralwärta  ofteneQ  stumpfen  Winkel  bildet. 
Hirt  Rflromun^'  fflr  die  Strpnkung  geHohieht  durch  die  ganze  vordere 
Hälftp  der  ICapgol  und  die  AtiLigerung  dea  Dlecranon  an  den  Hunierua; 
für  die  Beugung  unigekehrt. 

Weil  wir  ia  <ler  rraxis  cur  ÜeurteilUDK  von  L.ag«v«riii<]eniiig«ti  (Lusationes 


Fig.  160. 

lau*  d*f  Knnehenlalln  Moi  re«bt«a  EIIIm^n- 
i{*lcnt  in  dx  H|naliu«c  »ni  Id  r»chlfitBkllftr 


»IrnkB^c 


ttMhlKbitUg«  BncM 


Und  Traktoren)  der  Knochen  nnd  Enoefaeo- 
t«i)e    die    nomiideii    LKgcntngsrerUUnitM 

lilar  in  dar  Erinuerang^  haben  mtlawn,  so 

ist  Folgend««  zu  merken:  I)  In  der  Streck- 

ta^  liegt  daA  obere  Kode   des  Olecranon 

xiemlich  ([eoan  in  der  die  beiden  Gpicondjlen 

I verbindenden  Linie  (Bpicomlylenlinici,  bei 
rechtwinklii^er  B«tifru"if  den  Arms  ziemlicb 
eenkracbt  dnninter:  ?)  die  Eiiicondvleniinie 
liegt  an  Utemlen  EwI«  etwa  I  cm,  am 
nedialeo  Ende  etwa  3  cm  Über  der  eigenC' 
liehen  tielesklinie-  :i|  tu  der  Str«:klB|;c  de« 
Vorderarms  tibermgt  der  Radiuükopf  den 
Bumems  nach  hinten,  im  dar»  man  ihn  dann 
in  einer  nchon  äarserlich  sichtbaren  Grabe 

Identltcb  fühlen  kann  und  leioe  Bewe^o^n 
bei  rotierenden)  Ann  leii:bt  wabniimmt. 
Dax  Gelenk  zwiKchen  Uumerus  und  Uadiu»  ist  ala  uin  Kugel- 
gelenk aufzur&88en,  doch  sind  die  Bewegungen  nicht  frei,  »ondern  durch 
di«  anderen  Gelenke  heschränkt.  Im  Uumero-Kadial-Gelenk  ist 
erstens  eine  Bewegung  auaftihrbur  um  eine  Aie,  die  als  eine  Fort- 
setzung der  Trochlear-Axe  durch  die  ßminentia  capitiita  hiimeri  geht. 
Infolge  dieser  Einriobtung  ht>wcgt  äicb  der  an  diu  Tina  angeheftete 
Kadius  stets  glBicIizeitig  mit  der  Tina  um  eine  und  dieselhe  quer  durch 
den  unteren  Abschnitt  des  Humerus  laufende  Axe:  es  sind  eheo  die 
beiden  (ielenke.  das  Humero-uluar-  utid  das  Himiero-radial-tielenk  mit 
einander  kombiniert.  Im  Huniero-Hadial- Gelenk  sind  aber 
zweitens  noch  andere  Bewegungen  ausfahrbar;  es  kann  sich  in  jeder 
helitibigen  Winkelsteilung  des  Vorderarmes  zum  Oberanu  der  Kadiuskopf 
um  eine  senkrecht  auf  ubige  quere  (Trochlear-)  Ate  gestellte  Axe  drehen; 
diese  Axe  geht  durch  die  Länge,  resp.  Höhe  des  Uadiaakopfee,  der  sich 
somit  um  seine  eigene  Axe  dreht  (Kotationsbewegung).  Diese  Bewegung 
ist  auch  keine  einfache  und  scIbstHndigc.  sondern  stets  vereint  mit  der 
Bewegung,  welche  der  i{adius  um  die  Ulna  macht;  mit  anderen  Worten: 
das  Humero-radial-Gelenk  ist  bei  dietten  Kotationsbewcgungen  kombiniert 
mit  den  beiden  Radio-nlnar-G denken  (dem  oberen  und  dem  unteren). 

0" 


132 


Obere  Ertremiiät. 


Das  dritte  Oeleak, 
lio-tUntri»  mperior  (i 


Aas  in   dem  KllhngengelL-nk  steckt,  Ufc  die  ^i 

ist  dies 


aat I 

1 
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1  obere  Radio-ulnar-Gelenk).     Es  ist  Oies  ein 
eioaxiges  (cynDdrisclie>!)   Gelenk.     iHr  lia^iuskopf  bewegt  sieb  um 
B<eind  eigene  Axe    in  der  Hölilung,   die  durch  den  Siiiud  lanatus   tilni 
(Fotisa  sigmoidea  minor)  und  da»  Lig.  aauutare  radü  gebildet  wird.    Wj 
schon   bemerkt,   idt   diese    ßowegang    keine    solbsUindige,    sie   ist  stet 
kombiniert   mit   einer  Rewognng    des  Kadiosköpfea    im    Hamero-radiul- 
Gelenk  einurseittj  und  einer  BewegUDg  int  untereu   Hadio-uliiar-Cieleiili 
andererseits.  m 

Die  beiden  Vorderarraknochen  sind  unter  einandor  sowohl  durch  dif 
beiden  Uadio- ulnar- Gelenke  als  auch  durch  da»  Ligauienturii  inler-^ 
osseum  verbunden. 

Das   obere  Kadio-ulnar-Gelenk   als  Teil  de»  Kllbogeugeleukes   (d4 
Articulatio  cubiti)  wurde  bereits  beschrieben. 

Das     Ligamentum   tu  t  er  o  na  cum  ,    das    Zw  iscbcnknoch  eo- 
band,  ist  zwischen  den  Crista«  Interoäseae  beider  Knochen  ausgespanni 
und   läfst   nur   obeu    und    unten    Lacken   tVei.     Seine   Fasern   verlaufe 
meistens  vom  Radius  schräg  abwärts  zur  Tina. 

Vor   dem  obersten  Teile   desselben    liegt   die  Cfiorda  transvtrsai 
{Litj.  tertg\  ein  starker  Stranjf,   der  vom  Procesaua  coronoideua   lÜB 
hinab  rerlanft  und  sich  unter  der  Tnboroüitn.^  nidii  anheftet. 

Daä  untere  Hadio-uluar-Gelenk  wird  gebildet  durch  das  Ctipiuäv 
tdnae   und    den   SinuA  lunatm    riutü;    beide  Tsile   werden    duri'b    eine 
schlaffe  imd  weite  Kapsel  zusammen  gehalten.     Die  untere  kleine  Plöcl 
des  (.'apitiiluiii  ntnae  iüt  durcli  die  Tarttlagn  trir]uet.ra,   eine  Fortset/.ur 
der  unteren  Knorpelflllcbe  des  Hadius,  vom  eigentlichen  Handgelenk  ahf 
tremit.  Die  Cartilago  triquetra  ist  an  dem  Troc.  styloideus  ulnae  angebeft« 

Die  Art.  radioulnarif  injererior  ist,  wie  die  Art  radio-nin.  superior,  cii 
einuxiges  (cvlindrischcs)  <iek>nk.     Ea  dreht  sich  der  Sinus  lunatus  radii 
umdasüapitulum  uliiae:  die  Bewegungsaxe  geht  durch  dasCapitulum  uloae. 
Die  Bewegung  ist  doninacb  eine  Kotation.     OafB  diese  Mewegung  keit 
selbstiUidige  idt,  wurde  liercita  gesagt,  sie  ist  stets   kombiniert  mit  d« 
Bewegung  in  der  Aritculatio  radio-ulnaria  auperior  und  iu  der  Articulat 
humero-radialis. 

Wir  können  den  Vorderann  pronieron  und  impinicren:  bei  der  I' 
natiou  uud  Supinatioa  liudet  eine  gleichzeitige  Bewegung  iu  drei  Gelenke 
statt:  es  sind  die  Gelenke —  die  beiden  Radio-nlnar-Gelenke  und  die  ArtS 
humero-radiali^  —  mit  einander  kombiniert.    Wir  können  uns  vorsteÜIea. 
daCa  der  Radius  sich  dabei  um  eine  schräg  gestellte  Axe  dreht,  die  durch  üic_ 
Rminentia  capitata  hunicri,  durch  den  Kopf  des  Radius  und  dos  Capitului 
ulnae  gebt.    Ks  dreht  sich  demnach  nicht  der  Radius  um  seine  eigei 
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väQgsftxe.  sondern  um  eine  Axc.  welclie  RrOrstentetU  aufserlialb  des  Radius 
im  Vorilerarni  liegt. 

Anmerknog'.  Rei  dieser  Drehung  lies  Kadias  um  ilie  rinn,  wie  muH  ge- 
wivlinlkh  tagt,  Ktehl  «li»  UliiH,  iiii-ht  vollkooiiuvu  fvst,  sotiiJüm  «e  iHiweet  sieb  bei 
Einliutunif  iler  SupinntiMi  und  am  ScblufA  der  Pronation  noch  die  CJtnii  ein  wenig 
uui  dt«  gleiche  Axe  [Jffiljrfifi.  ßine  genügende  Erklärung  fiSr  diese  Thateacbe  ist 
noch  nicht  gefutulea. 

Bi       Bei  nutQrlicher  Haltung   des  i-uhig    berabhSngenden   Armes,    beim 

Stoben  sowohl  als  auch  beim  (lebcn  sind  L'lna  und  Kadius  mit  einander 
gekreuzt:  dabei  liegt  der  Uadiua  vor  der  Utna.  Die  Hand  ist  dadurch 
so  gestellt,  dafs  der  Üniinten  mehr  oder  weniger  genau  vnrno  (mciatcns 
etwas  mediauwärU).  der  IcIeJue  Finger  hinten  steht,  so  dafs  die  Hache 
Hand  aUo  ohne  Zwang  hi  den  heim  Milit&r  vorgeschriebenen  festen 
Anschlnfs  an  den  Ohersntienkel  grbranlit  wird.    Aus  diaier  Stellung  wird 

Bnrch  die  Drehung  des  Itadiue  dii?  Iland  nach  beiden  Seiten  hin  gedreht. 

TlIaD  nennt  nun  Pronation  die  Drehung  „nach  vorne",  d.  h.  diemedian- 
wflrts   gflrichteto    Bewegung  des  Dnumt-ns.    Supinatioa  die   entj^egen- 

■l^etzt«  Bewegung,  das  ist  also  die  Drefaung  „nach  hinten",  bei  der  der 
Uainnen  lateralwärta  sich  bewegt.     Pronicvt  ist  also  die  Hand,  wenn 
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jDan  sie  jdatt  auf  den  Tisch  legt 
Hlirie  die  linlie  Hund  heim  Schreiben). 
Bder  wenn  mau  ^unf  alten  Vieren'' 
^nf  der  Erde  sich  fortbewegt.    Bei 

dieser  Üelegeuheit  sieht  man  auch, 
Bie  die  pronierte  Stellung  der  Hand 

es  ist,  die  die  Haud  dem  Pulse  ähn- 
lich  maubt.   indem   nun  dii'  Hand- 

fläcbe  wie  die    Fufi^fläche  abwärts 

gerichtet  ist  und  der  Daumen  wie 

die   grofse    Zehe    an    der    medialen 

Seite  liegt  Supiniert  ist  die  Hand, 

wenn  man  sie  zum  Empfang  einer 

Gabe  ausstreckt,  oder  wenn  mau  auf 

der  Kegelbahn  die  Kugel  fafst  und 

Hchiebt.  —  Die  Bewegung  um  die 

oben  beschriebene  schräg  gestellte 
^xe  umfafat  einen  Bogen  von  fast 
■80'  und  wir  kCmncu  dadurch  beim 

horabhängenden  Arm  die  Handilflehp- 

bi»    etwa    geradf-  nach    vorn   und 

gerade  nach  hinten  wenden,  alicr  nicht  weiter,  .lodc  weitergehende  Drehung 

fler  Hand  ist  durch  eine  Drehung  des  ganzen  Armes  im  Schulte rgeleok  bo- 
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dingt  und  dieses  kann  eine  solche  Unterstützung  genabren,  dafs  vir  in  der 
Tbat  bfli  gestrecktem  Arme  die  greifende  Handfläche  nach  allen  Iücbtang«ii 
wenden  können.  Ist  die  freie  Bewegung  des  Kadius  gehemmt,  etwa  durcb 
Verwachsung  mit  der  Cloa,  ao  kann  das  Schultergelenk  dafür  eintreten, 
doch  wird  der  Mangel  bei  gebeugtem  Arme  sogleich  stark  hervortreten. 

Die  Heminuueen  für  di«  BeweKUui;:  dv«  R&dius  trescheheu  weteDtiicb  dorth 
di«  Knpicln  heider  Gelenke.  Nur  bei  der  SnpinatioQ  wirkt  auch  die  Chorda  tnus- 
rersalis  als  Heminuutf- 

Bei    Bctrachtniigtin    der  Beweguni^eu   des  RAdii»   kaati    man  anch  voo  der 
ParAllelstelluug  der  beiden  Knocheu  auijjebeii,  d.  i.  der  Stelluag:.  die  niao  fl 
an  Sbeletteu  nnil  ZeiubcnageD  gewObnlicU  zu  geben  pflegt. 


Die  Hand,  Manu». 

Die  Hatid  zerfallt  in  den  Cai-puü,  Metacaiims  und  die  DtgitL 
a)  die  Handwurzel.  L'urjmA. 

Der  Crtr/*M«,  die  Han-iwurzel.  besteht  aus  »  Kn(N:;be]],  die  in 
'J  Reiben  Ober  einander  liegen.  Sie  heifüen.  von  der  radialen  Seite  be- 
ginnend, in  der  ersten  Reihe:  O»  naricMtare,  Scbiffbcin  —  KahnheiQj 
O»  hinatuni,   Mondbein;    Oa  truputrwn,  dreieckiges  Üein  ij/*framid€U*)\ 


Fig.  162. 
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nutil,  Atnk  hettiDDlala  Spkileas*"  nnMlMitn 
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f>K  piai/amif.  Krbnenhfin;  in  d« 
zweiten  Ueihe:  Oti  mulinngulut 
majm,  grofses  vieleukiges  Beia 

{trapeziuiti^ ;       On      muli'intftUum 

mtniM,  kleines  vielockiges  Bein 
{trapetoidet);  Os  capitatum,  Kopf- 
bein ;  0.1  hamatum.  Hakenbein. 
Sehen  wir  den  farpua   von  der  volaren  Seite  an,  um  uns  Aber  die 

gegenseitige  I^agerung  seiner  und  der  benachbarten  Kncuheu  recht  klar_ 

zu  werden,  so  haben  wir  etwa  Folgendes  zu  beachten: 


B«^to  UaM,  V«IwmM*  («tn*  t>>tlf^i*cU). 


Hand 
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Die  obere  üelenktläclje  des  Carpus  ist  gendlbt,  Oio  untere  ziemlicli 
»gerade,  an  der  medialon  Seite  etwas  gebogen.  Die  Grenzlinie  der  beiden 
HeibeD  (iotercai'pale  Gelenkfläche)  liegt  ao  der  olnaren  Seite  nerolieb 
parallel  der  oberen  Gcleokfläcbe.  senkt  »icb  an  der  radialen  Seit«  des 
C^ipitatura  aber  senkrc^^^ht  hinab  und  biegt;  dann  rechtwinklig  am.  um 

Iiuit  eineni  auEttteigendeo  Stück  zu  enden. 
Der  am  meisten  central  und  mit  dem  oberen  Teil  |di>in  Caput)  wirk- 
lich im  L'entrum  deä  Carpus  gelegene  KnocLeu  ist  das  l'apitAtum;  an 
seiner  ulnaren  Seite,  mit  oberer  Spitze  und  unterer  Itaäis.  liegt  das 
Uamatuiu.  an  der  radialen  das  kaum  bulb  so  höbe  TtCfocktge  MuLtanguIum 
minus. 

Auf  das  (Caput  des)  Capit^tuin  legt  sich  obeo  das  Lunatum,  auf  das 
Hamalum  das  Triqiietruin.  auT  das  Multangutum  minus  das  Naviiuiiare, 
welches  einen  starken  Vorsprung  an  (hr  radialen  Seite  bildet.  Cuter 
diesem  Voraprung  und  neben  dem  Multangulura  minus,  oder,  wenn  mau 
so  will,  in  dem  Winkel  zwiHcben  diesen  beiden  Knocben.  bez.  den  beiden 

IKnoi^henrcihen,  und  seitwärts  Aber  sie  hinaosragend,  liegt  das  Mnitangolum 
WBJUS. 
Nacb  unten  ist  dem  Capitatiim  der  mittelBte  Knochen    des   Meta- 
carpU9,  d.  h.  der  lU-,  dem  Miütangulum  minus  der  Metacarpua  II.,  und 
dem  Hamatuffl    nicht  nur  der  IV..   sondern  auch  der  V.  angelagert.    — 

Iper  Metacarpuü  I.  liegt  seitwärts  abgewandt  dem  Multangulnin  majus  an. 
I        Nach   oben    liegt  dem    Xavicularc   und    Lunatum  der  Radius  an, 
während  die  Ulna  sich  dem  Triquetrum  gegenüber  beündet. 
Daa    Of  pifij'otine,    das  als 
be 


Fig.  1G4. 
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}a.  Carpalknochen  gerechnet  wird, 
•  wird  vielfach  nar  aU  ein  Sesum- 
bbein  (Sehnenknoclien)  angeselicn. 
jCs  liegt  Tome  auf  demTriquetrura. 

Zon  Zwecke  einer  kiarea.  frei- 
licl)  «tWM  uheotatirierteii  CbersichC 
können  wir  den  Carpns  nnd  Ueta- 
carpDt  darch  iwoi  Miikm-bt«  äcbaitte 
in  drei  LAngselementc  seriellen:  Ana 
mittlere  be^iu^ht  huh  i1«iu  l.uulitmn, 
Capitstusi  iiD(l  3.  Fingur.  das  uluar« 
AB«  desn  'lVi(|uetru[u,  HAmxtnm  und 
4.-5.  Finger;  d&i  nullalo  aii^  <leiu  Navlcalftrc,  Hnltan^lum  mlnnit  und  den 
2.  Finger.  ~  U«r  ente  Fin^Ar  erachAint  einem  GarpAlksocIisn,  dem  Hultaufpilam 
m^ni,  »eiUicb  ao^ebefiet 

■         An  den  einzelnen   Knochen    bat   man   bei   einer  eingebenden   Be- 
schreibung ihre  6  Flachen,  Seiten  oder  Gegenden  ?,«  betrachten.    Es  sind 


lUsd,  dsiAh  HvlctMht«  SpatlOBgiB  ■■■fliiudu  K«1i«linL 
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eiae  obere  (^ proximale,  bru^biale)  uud  eiue  uutere  (distale,  digitale):J 
eins  rolare  ttnd  eine  dorsale;  eine  raitiale  (laterale,  Dnunienaeite)] 
und  eine  ulnare  (mediale.  Kleintiogerseite). 

Es  genugeu  über  tue  L'arpalknochea  folgende  BeuierkiiHgen : 

1)  Das  Naviculare  Ist  aitDäherod  dreikantig,  leicht  gekrümnit 
und  hat  auf  tlcr  volaren  Seile  eine  Tuberotita»,  Ka  besitzt  eiue  rund« 
kugelig  auagch5blto  IJelonklläcbe  zur  Verbindung  mit  dem  Capitatum. 

2)  Das  Lunatum  bat  oben  und  unten  einigermafse»  parallel« 
gebogene  Gelenktlitcben ;  im  Qbrlgen  ist  die  ulnare  üelenkÜäche  gröfBei 
als  die  radiale,  die  raube  volare  flficbe  größer  als  die  dorsale. 

'i)  Das  Trique  trum  bat  zwei  rechtwinklig  ausamTnenatofaende  , 
(ielenkfläcbeu,  und  auftierdem  auf  der  volaren  Fläche  eine  runde  üelenk-H 
flache  ffir  das  Pisiforme.  ^ 

4)  Da»  Pitii forme,  oder  das  Ertjacubein,  ist  von  der  Gr&fse  einer 
Erliüo,  rniregelDiäfäig  eckig,  hat  eine  kleine  ebene  (.lelonkOäche  zur  Ver-^| 
bindung  mit  dem  Tririuetruni. 

5)  Das  Multangulum  majus  hat  eine  satteUVirmige  Cjelenkfläcfat 
filr  den  Metaearpua  I,  und  zeigt  auf  der  volaren,  schief  viereckigen  Seit 
eins  Tuhtrctitat  uDd  daneben  eine  Rinne  für  die  Sebue  des  M.  flexoi 
oarpi  radialis. 

ß)  Daä  Multaugulum  minus  gleicht  einer  abgestutzten  Pyramidf 
deren   Basis  der  dorsaleo   Seite  angehört   uud    welcbe    ringsum    von. 
Gclonkfl&rhon  umgeben  ist. 

7)  Das  L'apitatnm,  der  grOfrite  Knochen,  hat  einen  Kopf,  Cnput^ 
eine  kleinere  volare  vorgewölbte  Fläche  und  steht  abwärts  aufser  mit  der 
3.,  auch  noch  mit  dem  2.  und  A.  Motacurpus  in  Verbindung. 

S)  Das  Uamatum  hat  an  der  volaren  Seite  einen  radialwflrta  um-' 
gebogeoeo  Hamuluf,  au  der  untorn  Seite  zwei  aneinanderliegende  Oelenk- 
flfiebeu  und  an  der  oberen  Spitze  meistens  noch  eine  kleine  GcIenkfUlche 
für  dftti  Lunatnm. 

Der  (Jarpus  als  Oanzcs  ist  in  querer  Richtung  gewölbt,  mit  volarer 
Aushöhlung.  Diese  wird  dann  noch  vermehrt  und  7.u  eiuer  Art  Kinne 
umgebildet,  indem  an  beiden  Seiten  die  Kmmentuit  carpi  sich  erbebeu.^ 
Die  Eminentiae  carpi  radiales  sind:  die  obere  die  Tuim-oeüas  des  Nari- 
pidare,  die  untere  die  Tuhtrotttas  des  Muhnngttium  majtis;  die  Eminentia« 
carpi  ulnares  sind:  die  obere  datt  Piti/orme,  die  untere  der  Ilamains  dei 
Hamatum. 

b)  Die  Mittelhand,  Metacarpiu, 

Die  Mittelhand  besteht  aus  fünf  Knochen. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Mctucarpusknochcn  daä  MittcUiflel 
{Corpu»),  die  ßasis  und  das  Köpfchen  (Cnpituiuiii). 


Ott 

:nifl 
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Di«  Basis  ist  kubisch,  aQf;eschxvoll«ti.  mit  oberen  ttiiil  mit  eeldichen 
^etk  GeI«akflScheQ  versciifu. 
I>u  Corpus  ist  ftiif  ilem  Dorauui  qnor  gewAlbt,  in  ficr  Vola  mii  eioer 
l»r«n  iJJ^kante  rirsebeu. 

Du  Capituliua    trSg^t  eiuQ  (ieletikä&rbe,   die  au»  oinem   ku^digeu 
euem  rolk>DiMntiigen  (cylindriäcbent  Abschnitt  »ich  XQüommensetzt, 
n<l  bftt  tf«itlivho  ItniihigkeiteD. 

WeaeDÜicii   abneicbuixl   i^t  drr  MetacarpuA  I  geataltftt:   er  ist  suf- 
[fkUesd  kurz  uud  dick.  Damentlicli  breit.    Die  liaäls  hat  eine  statte! förmige 
tiiluikfliche.  und  an  licr  volaren  i^eitc  de»  CapittUuui  litidco  sich  2  OeleQlc- 
fQr  die  Sesumbeine. 

'-Ihswebeo  Toa  lUeMin  uklit  >u  verkennendeti  Keiacarpos  poUtcis  unter- 

dcb  die  UetAcarpalknoclien  ruIg^mliTinafsen  nnier  iMnamler: 

Der  :.'    iiit  au  der  Bads  einen  tiefoa  Eiuscbnitt  für  dim  Uultangulua  Biiuiii; 

4(t  L  diHlhat  an  der  rndt&len  Seite  eiueu  Forlutz:   Pr«i-rn»nK  tiyloidruii;  der  K. 

W  H  der  eioec  lulnarea)  Seite  eineo  rauben  HOcker  and  kcbe  Goleokflitilte.  nad 

4ir  i.  leii^  e-beu  keine  der  geuatinten  Hüsouderheiteu. 


c)  Die   Finger.   iJi^iti. 

Jedw  der  b  freien  Finger  bpsteht  aus  drei  Knochen,  Phafanget^ 
«apncnDraeo  der  Daumen,  der  nur  zwei  bat.  Wir  nennen  die  Phalangen: 
I)  «b*T«.  erste  oder  Grntidpbahinge,  '.>)  mittlere,  /weite  oder  MitteU 
Iibla^,  iiod  .^)  untere,  dritte  oder  Endpbalange  (das  Kagelglied). 

Aocb  die  Phalangen  haben  ein  Cor/iii\  eine  Bafif  und  ein  Gifiltttttmi. 

Cnter  rinander  zu  iintemcheiden  sind  sie  leicht  daran,  dafa  die  erste 
u  der  Basis  eine  eiufachc.  die  zweite  und  dritte  an  der  Basis  eine 
•Io[^<rll'?  itelenkvertiefung  haben.  Die  dritte  ist  aur»erdcm  noch  aus- 
juekkoel  dorcb  ein  eigentümliches  niubea  verbreitertes  Ende. 

Uas  Mittrlsiück  ist  überall  breit  mit  scharten  Kanten.  Rächer  volarer 
ODJ  ijarr  gew<'ilbi«r  dorsaler  Seite. 

Fias  Capitulam  der  ersten  und  der  zweiten  Phnlaoge  bat  die  Gestalt 
*mt  RoQ«  (Tmchlea). 

Wu  die  relküve  [Jln^e  dir  Tingrer  anhebt,  so  ist  der  Miucllinper  bekanntlich 
*■  dv  Ui^t«;  dauu  fol({t  iDetitcDH  der  4..  flften  aber  auch  der  J. 

KatwIekatoD^.     Die  KDoclien  des  Uetacarpus  acd  die  FhAlangen  bieten. 

•^Wkb   «t«   It&farenfci>n<:hrn  «iiid.  dennooli  ein«  Aanabme  von  der  all^oteinen 

.lafrt.  aacb  irelcber  alle  KObrenkuucbeu  'i  £|ii)>bfnn  hab«4i:  sie  bilten  nur  Eine 

iBfB|ik}it,   nsd   twar    «inl    bei   den   Uctaüarpasknochen   das  CapitalDiB,  bei  den 

'*tifTrf-»  die  Balis  durch  eine  Epiphy&e  gebildet. 

Der  Uetacarpns  I  rerk&lt  sich  wie  eWä  Phalanx,  indem  seine  Basis  am  einer 
Efifkytt  «isidtt. 
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Obat  BxtremUät. 


Die  Verbinduugeu  tn  der  Hand. 

a)  Die  OeUnke  der  Uaad. 
Wir  habva  soeben  gesagt,  Aä!s  die  kniicherne  Hand  iu  mehrere  Ab- 
teilungeo  getrennt  wird,  die  aU  Carpiis,  Mctacarpuä  und  Digiti  be/.eicbn« 
werden.  Wir  haben  gesehen,  wie  jcdn  diesT  Abteilungen  aus  luehreKs 
Knochen  besteht  uud  haben  vel'suc^ht.  uns  über  die  Kut^uuimoulageniDg 
der  einzelnen  Knochen  ein  m&glichst  klarott  Bild  zu  machen. 

Um  aber  die  BewegaogeD 


Fig.  16!). 
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Hand.  baII»ebiiB«tlMili.  lar  EiUattntns  d*t  U«)ciik« 
naA  B*inciiiicaa. 


der  Hand  und  ihrer  einxelnet; 
Teile,  um  die  Tbätigkeit  uo'! 
Bedeutung  der  ganzen  Han) 
richtig  anfznfas^en,  mO^sen 
wir  die  Hand  tn  etwas  andenr 
Weise  einteilen,  als  es  dif 
Knochenlehre  tbut.  In  Bezog 
aal'  die  Mechanik  der  Hanii 
haben  wir  iiHuilich  folgende 
drei  Abteilungen  zu  unter^ 
Hcheiden:  Die  oberste  AI 
teilung  heäteht  ans  der  ersten 
Reibe  des  Carpus,  die  mitt- 
lere Abteilung  besteht  au» 
der  zweiten  Reihe  des  Carpii» 
und  den  2— ö  Metacarpus- 
knochen.  uud  die  unterstt> 
Abteilung  besteht  aus  den 
einzelnen  Fingern. 

In  der  mittleren  Ab- 
teilung sind  sämtlicbe 
Knochen     durch    ^Uuphiar- 


tbrosen  mit  einander  verbunden,  so  dafs  in  ihr  wohl  eine  gcwisae  Konn- 
verflnderung,  über  keine  eigentliche  Bewegung  vorbanden  ist.    Wir  ki 
sie  als  ^feate  Grundlage  der  Hand"  bexoichncn. 

Diese  „feste  Grundlage  der  Hand"  fahrt  nun  ihre  liewegungon 
den  Dnterann  aus  in  dem  sogenannten  Handgelenk.  Wir  versteheD^ 
darunter  die  gelenkige  Verbindiug  zwischen  der  ersten  Reibe  der  Carpal- 
bnochen  und  dem  Radius  {Art.  radio-i'arpalis).  und  die  gelenkige  Ver- 
bindung zwischen  der  ersten  Reihe  der  Carpalknochen  und  der  „fMteii 
Gruudlage  der  Hand".  Wir  kJiunen  die  enite  Reihe  der  < 'arpalknocbso 
mls  einen  knöchernen,  gegliederten  Meniscus  ansehen.  Das  Handgelenk  II 
besteht  somit  aus  zwei  getrennten  Oelenkcn:  dem  oberen  Meniscus-  ^ 


O^atke  der  Band. 


189 


I 


(ielenk  oder  der  Articulatio  ratUo-carpaliSf  und  dem  unteren 
Meniscns-Oelentr  oder  der  Artiatlatio  ctirimlia  (int^varpalü).  Die 
drei  Knochen  der  ersten  Carpusreihe  sind  durch  straQ'e  Gelenke  mit 
einander  verbunden. 

Die  untere  der  drei  Abteilungen  besteht  aus  den  ffinf  Fingern, 
welche,  jeder  fi-ei  ftir  sich,  auf  der  festen  Grundlage  der  Hand  ein- 
gelenkt sind. 


flg.  Ititi. 
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H  Wir  fassen  nun  zunächst  die  einzelnen  der  geuanuteu  üclcnke  näher 

ins  Auge,  lun  spftter  die  Haftbändcr  gemeinschaftlich  zu  besprechen. 

PI)  Das  H&diocarpal-GeUnk. 
Die  obere  Oelonkfilche   wird  gfibildet  durch  die  untere  auflgphflblte 
■^  tlelenkfläche  des  Radius,  die  durrh  eine  loit'hte  Leiste  in  zwei  Abteilungen, 
H  eine  radiale  dreieckige  und  eine  ulnare  viereckige 
■  geteilt  ist,  sowie  ferner  auch  duroli  die  Cartilago 
K  triangutaris.  die  aU  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
f  der  GelenkflScbe    des  Radius  erscheint.    —   Die 

untere  gewölbte  Gelenkfliiche  besteht  au.s  den  ^&t- 
^  einigten  oberen  Oelenkfläohen  des  Xaviculare, 
H  Lunatum  uod  Triquetrum. 

B         Die  Gelenkäilchen  sind  ellipsoidiscb ;  der  Ge- 
"loakkopf  (obere   Fliehe    der   ersten    Carpalreihe, 

iMeuiscua)  ist  von  der  volaren  nach  der  dürsalen 

Flfiche  hin  stärker  gekrQramt.  alä  von  der  radialen 

nach  der  uinareti  Seite.    Die  Kapsel  ist  weit  und 

scblaä'  und    erl^liri  erst  durch   HaftbAnder  eine 

Sicherung.    Die  Oelenkhöble  ist  nach  allen  Seit«n 

abgeschloaacn.    hangt   also    weder   oben  mit  der 

Articnlatio  radio-uliiaris,  noeh  unten  mit  der  Ar- 

ticnlatio  carpaUs  zusammen. 

Die  Articulatio  radio-carpalis  ist  ein  Hliipaoid- 

,k.    Y^  erlaubt  Bewegungen  um  eine  quere 

rontate)  Ate,  die  der  grofüeu  Axe  des  Kllip- 

aoida  entspricht:  Beugiuig  uud  Streckung  im  ge- 
wöhnlichen Sinne.  —   Ferner  Bewegungen  um   eine  senkrecht  auf  die 

quere  Axe  gestellte   (sugittale)  Axe.   —   AddukÜon   und  Abduktion  im 

k gewöhnlichen  Sinne. 
2)  Das  Carpal-üelenk  {An,  iKtercarpalia). 
Die  obere  Gelenktlache  wird  rou  den  drei  Knochen  der  ersten  Ueiüe 
gebildet,  die  untere  Gelenklläche  von  den  vier  Knochen  der  zweiten  Keibe. 


durah  dMi  ntttellliifU, 
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Obere  Exttrmitai. 


Die  Form  dei-  Gelenkßäcbd  ist  eine  sehr  zusatuimeugeset^te.  lu  qaer 
KicbtuDg  xei^t  ttie  eine,  S.  1H5  bereite  erffShole,  ei geutiltu liebe  Welleo- 
linie.  die  an  der  radialen  Seite  des  Capitatiim  Ober  dem  MultanjifulDni 
minus  Biue  sübarfwinkliye  Kiabiegung  liat.  Die  untere  Oelenktiäcbe  ist 
ferner  am  (.'apitatuiu  und  Hamatmu  ron  der  volaren  nach  t)er  dorsalen  , 
Seite  getrolbt,  am  MultangiiUim  luajus  ond  minus  in  gleicher  IlicbtiniMJ 
au^obOblt.  und  die  obere  GeleakflÜchü  in  entge^'e ngosetz l«in  Sinne  eben- 
falls versL-hieden  gebildet.  —  Die  Kapael  ist  ziemlirli  fest  Die  Gelenk- 
böhU  ist  Welfacb  ausgebnebtet,  indem  sie  zwei  Analüufer  zwi^clien  äi» 
drei  Knochen  dor  ersten  Kcibe.  und  drei  Ausläufer  zwischen  die  vi( 
Knochen  der  zweiten  lieihe  absendet;  ja  der  mittlere  dieser  letztere 
setzt  &icL  genöbulich  noch  fürt  in  die  Articulatio  carpo-metacai'pea. 

Die  Art.  intercarpalis  ist  sehr  schwierig  zu  erklären.  Vielleicbl 
wird  mau  noch  am  leichtesten  verstäüdlieb.  wenn  man  sagt,  es  handel 
sieb   dabei   um   zwei  »ich  gegenseitig  besch]'u.ukL>ndo  Kugelgelenke.     Int' 
wesentlichen  ist  nur  eine  Bewegung  um  eine  schräg  durch  das  Navicular^ 
und  das  Capitatum  gehende  Aie  möglich.     Doch  sind  anderweitige 
wegungen  —-  7.  11.  bei  Umfassen  —  gßwil's  nicht  aiisgescbloäson. 

3)  Das  Carpo-!M  etacarpalgelenk   (Art   carjto-metacarj'altd} 

Tu  diesem  (jelcnkc;  treten  die  unteren  Oclenkfläehon  des  Miiltangol 
minus,  Capitatum  und  Hamacum  mit  den  oberen  Gelenkflfichen  an  dai 
Baals  des  2.—b.  Mctacarj'us  T^usammeu.  Die  Oelenkttäcben  sind  fast 
äbemll  oben  und  die  Kapseln  sind  straff.  Die  Gelenkhöhle  hat  ebonfalls 
Ausstülpungen,  drei  nach  oben,  worunter  die  erst  erwähnte  durchgehende, 
und  drei  nach  unten  zwischen  die  Basen  der  MetacarpHsknocben  (2 — 5) 
die  ja  ebenfalls  mit  obenen  Gelenkt1ilc)ien  an  einander  liegen.  Die  Gelenk- 
h9ble  ist  sehr  häutig  in  zwei  Abteilungeu  geschieden,  indem  eine  Scheide- 
wand sich  oben  /.wischen  Capitatum  uud  Hainatum,  unten  /wischen  driUea 
und  vierten  Metacarpus  festsetzt.  ^^M 

Diese  Verbindungen  der   vier  Metaoarpalktiochen  (II — V)  mit  oen 
(Jarpalknochon  worden  gewöhnlich  als  straHe  lieleukc,  als  .Atnphiarthrosc 
bezeichnet;  jedoch  ist  das  nicht  ganx  genau.     .\m  festesten,  fast  ur 
beweglich  ist  der  diitte  Mittelltandknochen  mit  dem  Us  capitatum  rci 
einigt,   weniger  fest  der  zweite  Metacarpalknocben  mit  dem  V>s  multan^ 
gulum  minus,  noch  weniger  fest  der  vierte  Metacarpaltcnochen  mit  dei 
Ott  hftmatiun.     Die  Verbindung  scblierälich  zwischen  dem  fSntlen  Meta- 
mrpalkmichen   und  Os  haniatum   ist  ein  Snttelgelenk:  die  einander 
anliegenden  Üelenkllärhen  sind  sattelförmig  gekrömrot.     Ks  ist  ni«Sglicb. 
aowobl  den  fÜnfleu  MetAcar|)alknocben  um  eine  annähernd  quer  durch  seine 
Basis  gebende  iVxe  zu   drebnn   (Opposition),  als  auch,  wenn  gleich  ni 


Qtlake  der  Hand. 


Ui 


ir  ge>mgcm  MaCää.   ihn  dem  vierten  Metacarpalkuoc^en  zu  Däb«rn 
bddoktioa). 

Die   Ariieulaiio   carpo-metaearpea   /, 

b  welcher  sieb  der  Metacarpua  I  mit  dem  Multangulum  majüa  rerbindet. 

ein  aiugesprocb«nes  Sattelgekiik ;  beide  Oelenkfläcben  sind  satt«lfi>miiK. 

Hv  Kapsel  ist  scblalT  und  din  nowpgungcn  können  im  wesentlicbeti  um 

ivei  Axen  erfolgen:  erstens  um  eine  Äxe,  die  diircb  dattOs  multangulmn 

cht  (Opposition),  und  zweitens  um  eine  Axe,  die  t^enkrecbt  auf  die 

mte  gestellt  durch  die  Basis  des  ersten  Uetncarpalknocbcuü  zieht  (Ad- 

iMm  und  Abdiiktion);  das  erste  Metacarpale  frird  dem  zweiten  genübert 

lud  Ton  denuelbeu  abgewendet. 


[>ie  Bänder  an  der  Hand.  *  Ligamenta  earpiy  earpo^meta- 
earfta  und  intermetacarpta. 
D»  Raüir>carpa]geleuk  wird  durcb  starke  und  dcntlidi  keranstretende 
Bndtfige  gesicbert.  Zunächst  finden  wir  an  jedem  Seitenmude  als 
Ugament^un  ttccesHorUan  radiale  und  ulnare  einen  Strang  von 
dm  IwU^ffenden  Prot^easns  styloideus  zu  dem  darunter  liegeuden  Knochen 
i«  OTten  Reihe  gespannt.     Das  dorsale  Band  besteht  wesentlich  aus 

PS«.  1^7.  Pijf.  left. 
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(Wra,   diu   vom   ganzen   uutorn  Kunde    des  lladius   und  auch  der  Tina 
MNipriDgtn  und   grOf^tenteiU   konvergierend  zum  Os  triqnetriim  laufen: 
.igntnentuin  rarpi  ilornaXe  iprofitnttum)^ 

Das  volare  ftnnd  ist  ebenfalls  sehr  breit  und  /.ioht  mit  den  meisten 
KaMire  rom  untern  Ende  do^  Kadiui«  scbrüg  abwärts  zum  Lunatum  and 
iBCtnim.  aber  auch   noch  zum  C'apitatura:    f.iffameutum  earpi  tvtan 
itfMhUMut)  areualum. 
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Obere  Ertremität. 


Die  Ifüader  zwisclicD  den  einzelnen  Kaocbea  ifn  Carpus  und  dfia 
MeUearpus  sind  als  dorsale,  volare,  raiUale  und  ulnare,  sowie  als  Liga- 
menta interossea  zu  unterscheiden.  Sie  Migeo  eine  longitudinale  oder 
quere,  sehr  bäutig  auch  eine  »chrSgc  Richtung. 

Die  B&adei-  der  dot^alen  Seite  bedürfen  keiner  weitei'en  Beschreibu 
und  Verden  einfach  ab  Lig<imenta  carjA  und  cai^po-met 
carpea  dorJtali»  (brevta)  zusaniniengefarBt  und  mibäen  im  Kinzeln 
nach  den  verbuiideneu  Knochen  bezeichnet  werden. 

An  der  volaren  Seite  fitllt  ininnchst  auf,  daf»  vom  Capitatum 
Faaorn  radiär  nach  alleu  Hicbtungeu  ausHtiithlen  und  »ich  an  die  rer- 
9chiedeQon  Knochen  inserieren  {lAgtnnentum  rarpt  volare  pro- 
/'undutn  radkttitm).  Endlich  bezeichnet  man  noch  als  Liffainettttim 
cnrpi  t^olare  profutulutn  transi^ersuni  jene  wesentlich  qaer 
gerichteten  FaserzflKfl,  wolche  die  Knochen  der  zweiten  Rpihe  des  Carptt» 
und  die  Ua^en  der  MetAcarputiknochen  unter  einander  verbinden. 


au^ 
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Wahrend  die  genannten  Rilnder  den  Knochen  mehr  unmittelbar 
liegen  und  aU  Verstärkungen  der  ein^wlncn  Kapäcln  cr:ücheinen,  giebt  p» 

nocb   einige  itndere  starke  Band- 
xflge,  deneu  eine  andere  besonder 
Rcdeutung  zukommt. 

l)  Wir  sagten  oben  (S.  135) 
dafs  daa  Pisitorme  aU  ein  dt 
Triquetrum  gelenkig  verbundene 
Sehnenknochen  (desMusculua  flexG 
manusuluarig)  angesehen  wird.  AI 
eigentliche  KndsebnenjcnesMuskpl 
geben  nun  ron  dem  I'isifonne  x«i 
starke  Stränge  zur  Hasid  de»  fünl 
Metacarpale  und  zum  Hamulus  des 
Hamatum:  Zif/atnentutn  jriso- 
nietacarpctuH  und  Liffttmen-  jj 
tum  piso-hamatum.  '* 

2)Die  transveraatesanl^ Aus- 
höhlung der  Vnia  manus,  die  bei- 
dcräcitt  noch  durch  die  Kmtnentiae 
carpi  begrenzt  wird,  ist   durch  das  starke  und  breite  Ligmnentum  corfj^ 
wtarf  jirojfrium   7.B  einem   voUsÜlndigen  Kanäle  umgewandelt.     Durch  H 
diesen  Kanal  —  Cunaiig  earjtalh  —  gehen  die  Seltnen  der  die  Finf*'  ^ 
beugenden  Muskeln. 

Ferner  iat  zu  erwilhnen,  dafs  sowohl  an  der  volaren  wie  an  der  de 
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len  Seile  die  beidnn  Gelenke  der  Handwurzel  eine  nicht  unbefleutende 
V«rst3rbing  bekommen  darcb  die  xaliLreicben  uannctolbar  cleo  Knochen 
anliegenden  nni  durch  stralle  Scheiden  rest^ebaltonen  Sehnen. 

Endlich  tritt  noch  eine  weitere  Verstärkung  ein  durch  das  sogenu-nnte 
lAffatne^ntuin  carpi  commune.  Dasselbe  ht  ein  Teil  der  all- 
gemeinen Armfat^cie,  zieht,  in  wesentlich  i)neror  Richtung  gefasert,  um 
lias  Handgelenk  herum,  ist  hier  weit  starker  als  am  rnterarm  entwickelt 
nod  hängt  vieltauh  mit.  den  daruntt-rLivgeudeu  tiefen  oder  eigentlichen 
BAndem  sowie  mit  den  KnDchenvorsprfmgeu  zuiuunmen,  wodurch  dann 
ZQgleicfa  die  eben  erw&hnten  Knnille  gewonnen  werden,  in  welchen  die 
S«hueu.  mit  Schleim  beuteln  umgeben,  hin  und  her  gleiten. 

DieFingergelenko.  ArticuffHion^»  metrmrjtO'pfi'tianpeae  II — ('*. 

Die  Metacarpalknochei)  tragen  auf  dem  Capitulum  eine  unten  kug'eU, 
vorne  cylinderlurmige  Gclcnkfladic,  auf  der  die  erste  Ph&langc  mit  kleiner 
kugeliger  Aaiilidhlung  steht.  Die  Kapsel  ist  seitwärts  darch  starke 
LipaiiirntH  oci-fi»oria  verstärkt,  die  äo  angcbeftet  sind,  dafa  sie  bei  der 
Beugestellung  der  I'halangR  gespannt  sind,  dal's  »io  dagegen  bei  gestreckter 
Fhalange  erschlafft  äiod.  Die  Kapsel  ist  an  der  Volaräeite  durch  knorplige 
Kinlagtirungen  stark  verdickt  und  »tpht  liinr  in  enger  Beziehung  zu  dem 
für  die  ßeugesehnen  der  Finger  bestimmten  Kanal.  Hinten  ist  die  Kapsel 
an  und  fQr  sich  schlalT.  wird  aber  bedeutend  verstärkt  durch  die  darüber 
gelagerten  Sehnen  der  Strccknuiäkehi  der  Finger. 

Diese  Gelenke  sind  bekannt  unter  den  Naraen  derGinglymo-Arthrodien. 
Es  ist  der  betreffende  OelenkkCrper  der  Metacarpalia  ein  zusammen- 
gesetzter, unten  der  Kugelabschnitt,  vom  ein  HoIUnabscbnitt. 
B«i  gestrecktem  Finger  sind  die  freien  Bevegnogen  eines  Kugel gelenkeii 
möglich,  bei  gebeugtem  Finger  mir  eine  Vermehrung  der  Ueugung  um 
die  Axe  der  rorgclogcnen  Unllc  Das  Gelenk  zwischen  dem  ersten  MetA- 
carpale  und  der  Urundiihulange  de»  Daiiiues  zeigt  ein  etwas  abweichendes 
Verhalten,  da  hier  zwei  ^chnt-nbeine  in  die  vordere  Kapdelwaud  eingefTigi 
sind  and  in  Killen  dos  Metacarfinsknochens  gleiten.  Es  ist  daher  nur 
eine  Kollenbewegung  auuführbar. 

I.'l  rticHinlio  nf*  ji  fi  a  l  a  »  ^  e  a  r. 
Diese  zwischen  der  ersten  und  zweitau  aowie  der  zweiten  und  dritten 
alaoge  des  zweiten  bis  fünften  Fingers,  ferner  zwischen  den  beiden 
Phalnngrn  des  ersten  Fingers  vorhandenen  Gelenke  sind  eiuanige  Cylinder- 
Gelenke  unter  Ölldnng  einer  Trochlea  und  mit  starken  Seiteiibändern. 
Aach  hier  i»t  die  Kaj^sel  rolainärtä- knorplig  verdickt  uud  wird  an  der 
D*>rBal3eite  durch  die  Strecksehne  gestützt. 

Die  Bewegungen  werden  durch  die  Seitenb&nder  gehemmt. 
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Die  Bewegangeu  der  Hand. 
Die    fiand   ist  im  S^uatandc    der   Rufae    ia    der    rJkBga-    and   der 

Querrichtuüg  gewölbt.  Aktiv  und  pasaiv  lafst  aicli  diese  Wölbung  slÄrkor 
und  geriDget  machen,  indem  dabei  die  kleiaeo  Ampliiartbroaeu  eine  gering« 
Verschiebung  der  Knochen  aneinander  gestatten. 

Die  ^feate  Grundlage"  in  ihrer  nach  hcidon  Richtungen  leicht  ver- 
äadeflicheii  Gestalt  läfst  sieb  nun  gegen  den  Unterarm  in  ver9chieden''a 
Kiehtungen  bowegen,  und  bei  diesen  Bewegungen  sind  entweder  beide 
Gelenke  gleichzeitig  vesp.  nach  einander  tbiUtg  oder  nur  das  eine. 

Die  Radial-  xmd  L'ltiarflexion  der  „festen  Grundlage"  finden  fast  nur 
un  Kadiocarpa1gel»nk  statt ;  e.i  ist  die  erste  wegen  den  vorragenden 
Processus  styloidens  Kadii  weniger  ausgiebig  als  die  zweite. 

Bei  der  Volarflexion  und  der  Dorsalfleiiou  sind  beide  Gelenke,  frei- 
lich in  verachiodenem  Gnidr,  beteiligt;  sie  ergänzen  sich.  Im  Zusammen- 
bang damit  steht  die  albiiähliclie  KrQuiinuug,  die  man  in  der  Gegend 
dea  Handgelenlcs.  bei  der  beiderseitigen  Beugung  gewahrt.  Volarwärta 
und  dorsalwUrts  \&Ui  sich  die  Hewegung  etwa  m  weit  fahren,  da(s  der 
Metacarpus  mit  deui  L'nterurm  einen  rechten  Winkel  bildet. 

So  können  wir  also  in  einem  Umfang  von  etwa  ISO"  die  Hand  gegen 
den  Cnterarm  bewegen  und  dadurch  die  HandÜüche  zum  Abstofsen  oder 
Anziehen  geeignet  stellen:  in  jeder  dieser  Stellungen  vermögen  wir  ihr 
durch  Drehungen  des  Kadiua  und  des  Uumerus  eine  roUatandigo  (3n0"l 
Drehung  um  die  Axe  dea  Armes  zu  geben,  so  dafs  die  KandHäche  nach 
jeder  Richtung  sehen  kann:  die  Hand  ferner  läfst  sich  bewegen,  wälireud 
der  Arni  jede  mögliche  .Stellung  gegen  die  Scapnia  einnimmt,  und  dip 
Sc^tula  ihrerseits,  durch  die  Clavicula  geführt,  die  Richtung  der  Geh-nk- 
ßäche  auch  noch  wesentlich  verilnderu  kamt.  Aus  jeder  dieser  unendlich 
vielfachen  Riebtungen  heraus  oder  in  sie  hinein  wird  dann  im  einzelnen 
Fall  durch  Flexion  oder  Extension  ira  Ellbogengeleuk  die  beranziehj 
oder  abstolseode  Bewegung  ausgeführt. 

.\iif  der  derart  beweglichen  „festen  Grundlage  der  Hand",    im 
sonderen  gegen  die  volare  (ireiffläche  der  Hand  sind  nun  die  fniif  frei« 
Finger  thätig,  um  den  fremden  Gegenstand,  der  festgehalten  werden  st 
sicher  zu  fassen. 

Die  Finger  künnen  wir  als  dreigliedrige  Halten  ansehen,  die  auw  d< 
gestreckten  Lage  eigentlich  nur  nach  der  Vuln  hin  gebeugt  und  eii 
geschlagen  werden  können,  und  zwar  geht  diese  fJoiiguDg  in  allen  dt 
Gelenken  etwa  bis  zu  einem  rechten  Winkel.  Der  2. — J.  Finger  könn* 
nun  zunficbst  hei  solcher  Beugung  fest  neben  einander  bleiben  nml  dat 
einen  breiten  Haken  oder  eine  tjuerriune  bilden,  wie  wir  es  brauobei 
um    einen   Stab   oder    ein   Tau   zu  umfassen.     Hat   dieser    Gegensti 


Bewegnngm  dtr  nand. 
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^enogeo    L'itifikD^,   so  setxcu  wir  nur  das  zweite  um)  das  dritte  Uelenk, 
hat  er  gr^rseren  Umfang,  auch  das  erste  Gelenk  in  Tbätigbeit. 

Dph  wahren  Wert  aber,  die  Uedeutung  als  das  „Werkzeug  der  Werk- 
zeuge" gewinnt  die  Hand  erst  dadurch,  dafs  sich  diese  einzelnen  4  Finger 
auch  selbständig  und  nach  verächieiHeuen  Richtungen  bin  b«ugen  kennen, 
ivad  vor  allem  dadurch,  daf^  sich  der  erste  Finger,  der  Daumen,  leicht 
sicher  ror  die  llnndflächo  stcl- 
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ISSii  und  nun  in  verächiedcuäter 

Weise   gegen   die   Qhrigon   Finger 

Zusammen  oder  gegen  die  oinzrln^n 

Ijewegt  werden  kann.    Den  Daumen 
pcfähigt  hierzu  dos  Snttelgelenk  auf 

<)eni  MulUingulum  majus,  die  übrij^en 

Finger    aber   die    Kinrichttiiig   de» 

Mrtacttrpo-Phalangealgclenkes.  wel- 
ches in  der  Strecklage  auch  »eitUcbe 

Bewegung,   d.  i.  also  eiu  Spreizen 

der  Finger  gestattet.     Diese  letzte 

ileweguug.  wie  sie  boüoaders  erfor- 

Jerlich  ist,  um  gröfsere  Körper  zu 
^umfassen,    wird    noch    durch    eine, 

namentlich   im  uuteren  Teile  »tür- 
BTe  Wölbung  der   „feäten  OruuJ- 
re"  erleichtert. 

Eä  würde  XU  weit  iübren.  auf  diese  Sache  noch  näher  einzugehen. 

ine  es  bei  der  ßehanillnng  der  Muskeln  bin  und  wieder  notwendig  werden 

wird.     Es  genügt  hier,  auf  die   angedeutete   Weise  sich  den  Itau  der 

lebendig  tbatigen  Hund   müglich»t  klar  zu  machen.     Um  aber  kein  fär 

diM    Studium    der    Hand  nützliches  HAlfsmittel   beiseite   zu  lassen,  ist 

rebenstehende  Abbildung  beigefüg't.  welche  die  Lagebeziebnng  der  knOchornen 
and  zu  den  Uautfalten  der  Volarseite  angiebt. 
Die  untere  Kxtroniltät  (Bein,  Extremitaa  inferior). 
An  der  unteren  Extreriiitüt  besteht  der  Gürtel  jedcfäeits  aus  einem 
Einzigen  Knochen,  der  sich  an  das  Os  sacrum  seitlich  anlagert  und  vom 
En  der  Medianlinie  mit  dem  der  andern  Seite  verbunden  ist.  Der  Knochen 
leifst  Hflftbein,  Oa  coxaef  und  der  ganze  Knocbeuring,  wie  erron 
Fiäen  beiden  Hüftknocheu    uud   den)  Kreuzbein    nebst   SteÜsbein  gebildet 
rird,  heilst  Becken,  Pelvis. 

Im  Mittel-  oder  HauptstOck  der  Extremitä-t  ist  die  obere  Äb- 
>ilung  das  Oberschenkcilboin,  Fetnur,  die  untere  bat  als  Haupt- 
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kaocheu  das  Schieabeia,  die  Tibin,  nebea  der  an  der  lateral«ti 
liintereQ  Soito  daa  Wadetibein,  die  übula,  liegt. 

Ein  dem  unteren  Ende  des  Ftinur  aufliegender  Sehnenlcnoclien,  di? 
Kniescbeibü,  PtiteUat  pflegt  raii  uater  lüe  Koocbeu  de»  SkeUu 
gerechnet  2u  werden. 

Im  Endgliede,  dem  Pufse,  Pes,  ißt  der  gröfste  und  stilrksif 
Tei]  der  Tarttujt,  die  Fufswurzol.  Auf  ihn  folgt  dann  der  MeiO' 
tarttuSf  Mittelfufa  and  die  ft  Ditfitl,  Zehen. 

Ancb  bei  dem  Heine  beben  wir,  wenn  wir  die  aulrcchto  StcUuug 
des  Henscbeu  berClcküicbtigen.  Hir  eine  Itescbreibung  Tolgetide  BezeicL- 
nungcn  7.\\  merken:  eine  vordere  und  eine  hintere  Fläcdie,  eine 
mediale  und  eine  laterale  Seite,  sowie  ein  Oben  und  ein  l'ntea.  Der 
Fnfs  ist  jedoch  in  einem  rechten  Winkel  zu  dem  übrigen  Beine  gestellt, 
lind  dadnrch  wird  die  vordere  Fläche  am  Fnfs  des  Ueios  zur  oberen  i>dei 
dorsalen,  und  die  hintere  Flücho  des  Heins  M-ird  zur  unteren  o<iet 
plantaren,  n&breud  Oben  und  Unten  sicU  in  Hinten  und  Voru  um- 
wandeln. 

Daa  Htlftbein,  Os  coxae  [Os  pelviSf  O9  innotntiiatum). 

Wir  beschreiben  da»  Hilflbeiti  als  einen  einzigen  Euocben. 

Das  HQfitbi^in  ist  im  allgemeinen  ei»  platter  Knochen,  bat  üben 
und  unten  einen  konvexen,  vom  und  hinten  einen  konkaven  Uand.  Da- 
durch bilden  sieb  ein  mittlerer  scbmaler,  zugleich  aber  verdickter  Teil 
(Mittelstück)  imil  zwei  platte  Teilr.  ein  oberer  und  ein  unterer:  der 
mittlere  Teil  trägt  aul'sen  das  Acetabulufn,  die  Gelenkpfanne  für  das 
Os  femoris.  Die  Platten  liegen  aber  nicht  In  einer  und  derselben  Ebene, 
sondern  es  ist  die  obere  mit  der  medialen  (innern)  Fl&clie  mcdian-vurwart», 
die  untere  median-rückwart«  gericlitet.  Die  untere  Platt«  ist  durcbbrocheo 
durch  das  t\>ramen  obinratoHnnu 

Mit  Küiiksicht  auf  eine  in  der  .lugend  bpsteliende  Trennung  henenni  h 
man  einzelne  Abteilungen  de»  Knochens  mit  besjundoren  Namen  und  zwai 
die  obere  Platte  Oh  iiiutn,  Darmhein,  den  hinteren  Teil  des  unteren 
Ringes  Oji  isrJtiif  Sitzbein,  den  vcrdcien  Oft  jrtibtM,  Schambein. 
Dei  den  beiden  letzten  nennt  man  ferner  den  oberen  (der  GelenkHAche 
für  das  Fnmur  anliegenden)  dicken  Teil  das  Corjiu»,  und  untorächoidet 
im  übrigen  je  einen  oberen  und  einen  unteren  Aat:  Jiatnus  »ujwHur 
und  inferior  ositin  jtubis,  und  ICamus  superior  und  inferior 
oaaia  ischH. 

Indem  man  ftillier  das  Becken  mit  der  £i»^Ant:sel)«ue  horizontal  xa  bioUbd 
pflegte,  erbielten  die  eben  ]);enaiuiteD  Teile  »der«  Nftineu.  itod  man  spricht  nocb 
j«tst  bSufig  Ton  einem  Ramua  horitontali»  und  ducentieru  atnis  pubia  uuii  eiaea 
Sotnut  dea^tntlf»»  nod  aKeiuim»  omU  %$chii. 
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Fig.  172. 


XlHf« 


XcVWa 


Wir  weriien  m  der  BcschreibmiK  jetzt  zuerst  die  Räorier  des  ganzen 
Koodiens  verfolgen  und  dann  die  Flächen,  eine  innere  und  eine  äursere, 
betracbten. 

Der  obere  Rand  oder  der  Darnibelnkamm,  Crista  ossis  Uium, 

ist  ziemlich  gUicIimäl'aig  geniudet.,   verläuft  aber  nicht  in  einer  Ebene, 

tWDdem  S-förmig  gebogen  und  zwar  mit  dem  gröfseren  vorderen  Teil 

auswflrte  konvex,  mit  dem  kleinoren  hinteren,  dem  Sacrum  anliegenden 

Teile  einnärbi.    Der  itaud  ist  verächiedun  dick,  von  MiiskelausätKcn  rauh. 

Man  nnterachoidct  an  der  Criata  ein  T^binm  internum  und  ein  Lab.  ex- 

temum  und  dazwischen  ein  Lab.  medium  (Linea  intermedia). 

Die  OrUtA  Hegt  im  gröfsten  Teil«  deatlich  Tilhlbiir  nnter  der  Haot,  wo  li« 
die  Rotere  Bcgrciucung  der  „Weichen"  bililet. 

Vorn  und  hinten  endigt  die  Crista  mit  einem  Vorsprung:  Sptntt 
ttnterior  »uftertor  uml  Spina  posterior  superior,  unter  welchen, 
durch  einen  Einschnitt  ge- 
treuot.  <iie  Spinae  anttrior 
inffrior  und  ■posterior  iti- 
/rrior  liegen.  An  der  vor- 
deren Seite  i»t  dieiwr  Kio- 
schnitt  starker  und  beiist 

Jtidfiirn  itiaca  mitmr  ;  dar- 
unter folgt  vorne  dir  In- 
ciaura  iltaca  majoi: 

Hinten  liegt  unterdev Spina 
jrost.  inferior  die  sehr  tiefe 
Incisura  ischUulir,a 
major  and  darunter  liegt 
ein  stumpfer  Vorspruug: 
Spina  fttchii .  unter 
welchem  die  InctMura 
Iscfiiath'ett  minor  Mgl. 
Diese  Incisura  wird  begrenzt  durch  das  stark  verdickte  ond  rauhe  Ttiber 
ischitf  Sitzhöcker,  auf  dem  der  Körper  beim  Sitzen  ruht  (und  den  man 
am  Lebenden  durch  die  Weichteile  hiudurch  fühlen  kann).  —  Von  hier  geht 
der  mitere,  wenig  verdickte  und  gebogene  Kand  vorwärts  und  endet  mit  der 
Ifinglichen  ebenen,  aber  doch  rauhen  Gelonkttäche  für  die  S^mpfiifuis  os^ium 
pubU.  Oberhalb  derselben  beginnt  mit  einer  scharfen  Kcke  der  vordere  ICaiid. 
Die  äul'sere  Fläche  ist  in  ihrem  gTöTsteü  oberen  Teile  ebenso 
S-förmig  von  vorn  nach  hinten  gekrümmt,  wie  der  obere  Kand,  während 
d«r  untere  Teil  sich  mehr  gleicbmäi'sig  zu  dem  hervorragenden  Bande 
des  Acetabulum  erhebt. 

10' 
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Fiff.  173. 


Am  Os  ilium  zeigt  diese  Flfieh«  zwei  Muskelleisten:  Hie  TJftea 
ffUttaea  posteHor,  die  von  der  Spioa  posterior  infeiior  aufwärts  zi 
Criäta  hinzieht,  und  (\i9  Linea  gluta*vt  nnti!rtor,  die  von  der  Spina 
anterior   iu    einem    aufwärts   geweihten   iJt^en    zur  Incisura  isebiadicft^ 
major  geht. 

Das  Acetahättm,  die  Pfanne,  befindet  sich  in  dem  eingescbnörtei 
und  verdickten  MilLelstQi^k  des  Ob  coxne:  der  vordere  Hand  der  Tfanuf 
nUlt  mit  dorn  Hände  de»  gau:een  Knochens  zusammen,  der  untere  lianil 
ragt  aber  den   Kond  des   ForBmen   obtaratorium  hinweg.     Die   Pfanne 
stellt  eine  kuglige  Vertiefung    dar.   deren   bedeutende  Tiefe  durch  den^S 
vorragenden    Knochenraiid    wesentlich    hedingt  wirJ.      Dieser  Rand    hat^ 
nuten   (und  etwas  vorn  einen  Eioschuitt)   die    InrUura   acrtabull.     Der 
tiefste  Teil  der  Pfanne  wird  von  einer  rauhen  Grube,  der  Fo»«a  acttabiüif 
eingenommen,  welche  Rieh  durch  die  IneiHura  unmittelbar  in  die  flufsere 
Flfiche  dc3  Os  pubis  fortsetzt  und  vou  der  ätark  lialbmond förmigen  eigent- 
Ucben  Gelenkfliicho  umgeben  wird. 

Das  fhrttmeii  obturnfortum  hat  bei  Männern  die  (lestalt  eines 
Ovals,  bei  Weibern  die  Ueätult  eineti  Dieieuka  mit  abgerundeten  Kcken. 

Der   Hand  des   Foramen      , 
ist  seharf,   nur  oben  rorfl 
der     [ncisura     acetabuli 
Ttohrot.  »iM^'i    ..  ^   j  wird  Ol"  vnn  einer  breiten  j 

KnochenfliSche  flborragt.  ■ 
Hier  icieht  von  innen  naeh 
auf^en  der  Sulctttt  öh- 
turatoriuH  (an  dessen  , 
vorderer  und  hinterer  Be-fl 
grcn^unt;  nii'.h  oft.  Hervor-  i 
ragungen  tTi/ftfiT»*/«»» 
oMurntoriiiiH  Htipe~  ■ 
riitH  und  infrrtut*  be- 
fiüden).  Gegen  die  Sjtd- 
physi9  ossinm  puhis  hin 
verlauft  von  dem  Snlcos 
obturatorius  aus  die  Cri$ta 
iftfarotona,  die  vorne  mit  dem  TttlterrMlum  pitbi^  eiulitt.  linter  ihr, 
sowie  Tor  dem  Tuber  iachii  ist  der  Knochen  konkav.  Oberhaupt  auch  glatt. 

Die   innere   Flüche    dea  0^  co&ae   zerßllt  in  zwei  Abteilungen  p^ 
durch  eine  Linie,  die  vom  Tubcrculum  pubia  schräg  Ober  die  Mitte  des   1^' 
Istlimua  gebogen  zur  Mitte   des  oberen  Kandes  xiebt.     Die  Linie  Keifst 
Critftu    Ufo  pect  inea    {Jji>iea    arcuaia    interna  ^    /Jnea    innominate),; 
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VtrkBtakMkac  <«•  0«  mim  \^ima 
wteMttrieil}.    Katrpal  Um. 


da  ihr  unteres  Ende  JPictm  f.  Critia  otn*  pubi»  genannt  wird.  Anf  dem 
oberen  Teil,  dem  DnrmboiQ,  wird  durch  diese  Linie  eine  vertiefte  glatte 
Fugxa  iliaea  von  eintr  hinteren  unebenen  Flacbe  geschieden,  die  zur  Ver- 
bindtiDg  mit  dem  O^  (^acrum  bestimmt  ist.  Hier  liegt  die  Geldokä&cbe, 
nach  ihrer  Gestalt  Facien  aurtciilaffit  genannt,  mit  horizontal  ge- 
»tellter  Läng.-iiise  unten,  während 
darüber  sich  die  fßr  die  starken  Bänder 
bestimmte,  ausgedeboto  Rauhigkeit, 
TuherosiUtti  ilinca^  hefindet.  Zwi- 
stchen dem  unteren  Tfil  der  Crista  und 
der  i'fanne  liegt  die  Um  (nentia  ilio- 
pectluea  (Tuberoulum  ilco-pubicum) 
als  eine  breite  Knochenerbcbung. 

Entwlckelunp.  Bis  xum  10.  oder 
^17,  Jfthr  beotebt  das  Iiaftb«in  itus  3  'lurdi 
.'^yncIinDilrofleii  verhamilenen Teilen  <  Od  ilium, 
Os  pabis  and  Os  Uchli)-  I>ic  GreuEtti  iliewir 
'i  AbuiloDgen  gelmn  durch  die  Pt'uutie. 
Jede  voB  ihnen  enuteht  an»  einem  primiLrco 
VertaiSc1i«riii4;6pD  nkt. 

t>ekuD<läre  Funkte    findco  sich  an  .^ 
Ort«n:  ZunHebit  an  deu  drei  berromtgeDd- 

steo  Eodeo:  1.  Crist«  iliftcti,  ?.  nn  der  Gelenkflicbe  der  Schambeine,  3.  Tnber 
iacbii;  anTserdem  noch  A.  an  der  Spin«  sDtcriQr  inferior  UDil  b.  in  veracbiedeDer 
Z&hl  in  der  Mitte  de»  AcetAhnlntn.  Ote^  Epiphy^jea  venriuliaeii  ern  gegen  das 
'J4.  Jahr. 

Das  Becken  aU  Ganzes. 
Die  beiden  Ossa  c«xae  und  das  Kndo  der  Wirbols&nle,  d.  i.  Os  sacrum 
tmd  Os  coccygig,   bilden  zusammen  das  Becken,   Pelvt».     Es  ist  dies 

ein  knöcheraer  Riug.  welcher  das  untere  Endo  dea  vegetativen  Kobra 
bildet,  und  desäon  t'ormverhaltinsse  eine  ganz  besondere  Aulnierktiamkeit 
finden,  weil  bei  der  Geburt  der  Kindskopf  durch  denselben  hindurchgeht. 
Mao  |iile^  an  d«n  PrüpAiiiteu  itiei«teii4  niirli  d«L  letjcten  oder  di«  beiden 
leunea  Bauchwirbei  in  Vcrbinduni^  mit  dum  .'^acrum  eu  erhalteo. 

Das  rieckeo  zerfftUt  nftturgem&l's  in  zwei  A.I>teihmgeD ,  eine  obere 
weitere  und  vorne  ganz  offene,  da»  grolae  Bocken.  Pelvin  tn<iJoi^^ 
und  eine  unten  dai-an  sich  unschlieraende  kleinere  und  engere  Abteilung, 
das  kleine  Becken,  Peivit  minor.  Die  Grenze  beider  AbteUuiigeu 
'ist  hinten  das  Promantorium  der  Wirbels^AuIe,  jcderüeits  die  Linea  arcnahi 
interna. 

Das  groUe  Becken  besitzt  nur  in  der  hinteren  (und  oberen) 
gröfscron  MiLlftc  eine  Wandung ;  diese  wird  gebildet  durch  die  4.>8sa  Uium 
rund  dio  untersten  Lendenwirbel  und  ist  jederscits  runiUicb  auagebOhlt. 
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Das  kUine  Becken  wird  dari^i^tellt  dtircb  den  T«ll  der  HQfl- 
beiae,  der  unterhalb  der  Lfne<t  arcttata  internn  liegt,  sowie  durch  die 
vordere  Fläche  des  Od  eacraiu  und  Os  coccygia.     Mau  nuterscbeidot  eine 

hintere,  eine  vordere  and 
zwei  seitliche  W&nde.  eine 
ohcre  ÖlTniinf?  ndor  den 
Beckcneinjranp,  Aper- 
tura  HHperlor*  und 
eine  uotere  ÖfTnuDg  oder 
BeckenansfiraDK'  Die 
biutere  Wand  endet  uatea 
mit  einer  ücharfen  Spitze 
(0;ä  coccvgüi),  die  seitliche 
Wand  mit  einem  stumpfen 
Endo  (Tiihcr  ischii),  die 
vordere  Wand  'vi\  iu  der  Hitt« 
sehr  niedrig  (Svinphysis  OBsium 
pubia). 

WSJirend    also   die    obere 
OlTnung    einen    geüchlosseneo. 
xiemlich   in  einer  Ebene  gele* 
geucn  King   darstellt,   bat  die 
untere  OfTnnng  eine  sehr  im- 
regelmafsige   Gestalt    und  be- 
sitzt   namenLlicb    vorne    unter 
der  Sympbfriis  {ArcuH  s.  An- 
t/utttji    ptiöis)    und    binteu 
jedersoits    ueheu    dem    O» 
sacrum    tiefe    Einschnitte. 
Die  letzteren  werden  frei- 
lich    heim     vultständigen 
Be<^ken  diirrh  starke  ßand- 
luutiseu  ahgeschlosseu. 

UieSielInnfl:  desBi^ckeBt 
bei  natürlicher  Haltung  des  aof- 
recht4tebenile)i  UenAchea  in 
Hiebt  itnmereletch.  Hau  pflegt 
sie  zu  tKMeiclmen  dacIi  dem 
jftrtM«M«i«  Wiiil(«I,  den  der  EingaiiK  des 
kleinen  Deckena.  d.  i.  eine  vom 
oberen  BkuiIo  it»  Kreaxb«tne 
Itber   den   oberen  Band   der 
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lia  pnUagczogeue  Linie  (CoojngAtü)  mit  d«r  HorizonCAlen  bildet.  Diea«r 
Wiakel,  lief  di«  aXeigaug  des  BeckcDi"  «ogiebt,  schwaolit  Uim  Steh«u  Toa 
^^— iib".  Viel  glaKhm&hi^er  bftlt  lich  der  Winkel,  d«s»>ii  oberer  Scheak«!  (Normul- 
canJQirkta)  vom  KDickunfispaokt  des  Kreuzbeins,  d.  1.  tod  der  Kftte  ilea  dritten 
Wtrbelkoriwn  uis  in  gleicher  Weis«  gttogtn  wird;  di«Mr  Winkel  beträgt  gegen 
>^.  Wm  BBD  ein  Becken  (oder  ein  Hfiftbein)  rtofatj^  stellen,  m  braaebt  mau  im 
■BfWKiMB  nnr  darauf  zn  achten,  daf»  die  Spinae  antt.  npp.  and  die  TalMrenla 
i&  «iner  aeokrecbten  Ehen«  liegen  und  die  Spitxe  des  Os  coccygis  etwa  in 
katbe  Hohe  der  ."^ympbvsis  pnbts  ftllt. 
Am  Becken  ßodet  man  die  hervorragendsten  Geschlechtsverechieden- 
[IttttoD  de«  Skclets.  Anfser  der  allgemeinen  grfirteren  Zartheit  der  Knochen  Bind 
|«nek  4w  flberall  grOfaer«  Weite  nud  geringere  Höbe,  die  das  «eiblicbe  Becken 
[•näehBiB.     Am  grofaen  Becken   sind  die  Darmbeine  demgem&Es  äatber  and  die 
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<!iiKM  otato  tliom  mehr  von  einander  entYemt.  Die  Tnhera  Uchü  liegeJi  ebeaCklU 
*<itcr  aae  einander,  das  Os  sscTom  weicht  mehr  zacäck  und  der  Areas  pubis  ist 
Nl  Bad  etwijifwinkUg.  Indem  da^i  PromoDCorinm  weniger  vorapringt,  ist  der 
**hnnfapny  de.i  Weibeü  mehr  rundlich  und  bat  eiueu  grcratea  frontalen  Durch- 
las, vtliraad  der  Uaoo  einen  lierzf<Srmigeii  Beckeneingang  mit  grßlatem  sagit- 
*>>«  WfckaMBer  aaigt. 


DIf  Terblndaneoii  der  BpebßBkuochen  unter  «tiMnder. 

In  (lau  festen  Kiuge  des  Uecketi>fartülä  giebi  ßs  drei  Uclonko:  an 
JBte  Seite  lies  Os  aacnmt  die  Arikvdatw  «acro-Uiaca  und  vorn  zwischen 
^  UUia  Owa  ooxae  die  ArUeulatio  pubü. 
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Das  HÖftkreuzbeingeleofc,   Articutatio  aacro'itiaea. 

In  diesem  Gelenke  Terbindot  sich  das  Os  sacniii)  mit  eiueni  Os  coi 
Ka  legen  aicti  dabei  die  äberknorpelten  Superficies  auriculares  Iteidor 
Knochen  aa  einander  und  bilden  ola  wabres  (ielonk,  eine  Anipliiartlirosii. 
Es  lab  aUo  ungenau,  wenn  m&n  diese  Verbindung  oft  Docb  als  „S;d< 
chondrosis"  be^eicliDea  hört. 

Die  Gclenkflärben  sind  gleicb  grofs  und  sehr  uneben,  wodurcb  schoft^ 
eine  gewisse  Sicherung  der  Verbindung  erxielt  wird.    Die  KapHol  ist  an 
der  Innenwand  dea  Beckens  schwach  und  wenig  bervorti-otcnd  and  oracheiut 
als  eine  Verdickung  des  von  beiden  Seiten  zusamnientrelendeti  Periostes. 

Dagegen    sehen   wir 
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an    der   AulmenwaD') 
dea  Beckens,  bei  rich- 
tiger   St,4>Ilnng    d( 
IJeckena  also  über« 
halb  des  ßelenkee,j 
eine  ungemein  »tarke 
nnd       ausgebreitelfr' 
BandermasM       Kwi-    - 
sehen  den  betdersei-fl 
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'jlMtaioli»» 


BfhülU  daroli  di«  ilr*l  (kUnlu  d««  Baehfni,  Anticlit  tnn  imlon. 
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tigen   Tuberositätüu. 
Die^e:!    Litfatne»-^ 
tmn  i7io-j«aci*rt/«( 
fnteroMseutH    b*- 

äteht  aus  unregelraäs- 
gigei)  kurzcu  Faspr 
zQgeu,  zwischen  denen  Fett  geludert  ist.  AU  hint(?ren  Abschlurs  dieser  Band 
massen  findet  man  das  platte  Ltifainenfwn  iffo-ttftrrfife  posftrumJ 
Ks  sind  jetzt  einige  Bandzüge  /.u  erwähnen,  die  niclit  uumittolbar 
am  Gelenke  liegen,  aber  docb   sehr  zur  Sicherung  dcsaelben  beitragen: 
'ÖHR  Ltffamenfttm  tlto-t umhals  kommt  vom  Quorfortaatz  dos  letzten.  Tu 
teilweise  auch  noch  des  vorletzt«!!  Bauchwirbols  und  zieht  ttülweise  übetJi 
die  vordere  Gegend  deä  Gelenkes  Liuab,  teilweise  lutcralwärt?  zur  (Ms 
ossis  ilium.    Oben  steht  das  Band  io  imnüttelba.reui  Zusammenhang  m 
einer  den  Querlortsätzen  der  Bauchwirbel  uiigehelieton  starken  Fnscte. 

Von  gröfsercr  Stürke  und  a\ich  von  gröl'serer  Bedputung  für  die 
Form  des  Beckcnraumes,  besonders  auch  des  Beckenausgauges  sind  zwei 
Üflndcr,  die  vom  Heitenrande  des  Kreuzbeins  entspringen  und  »ich  an  Aid 
Hcrvorragnngen  am  untern  hintern  Teile  des  HQftboins  ansetzen:  air 
dos  Tuber  iitchii  und  die  i^pina  ischii.  Sie  heifsen  T.itianwntttUL 
sacro-tuhet'OHiiMi  aud  l^iijaine^itmn  tttirro-»phi»sit»i> 


r- 

1 

i 

i: 

n.  Tu 
>etJ| 

4 


VerbinduHf/m  <{rr  Utrkaihiotfien. 
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Das   Liffameittutn  j!ia4^-ro-tubefosum   ififi  eine  am  Ursprungo 
^  mäctitige  uad  breite  Platte,  die  oicbb  mir  vom  äeiteui'aiid  des  Os  aacmm 
herkomme,  soudera  unten  auf  titis  Steilsbeia,  oben  auf  deu  binteren  Teil 
tier  CriätA  om»  iliiini  übergreift.    Das  Band  wird  ^ann  schnell  scbnialer 
und  dicker  und  selzt  tiicli  an  deu  ioueru  lUud  dea  Tubor  isthii.    Dieser 
AcaatK  iat  wiederum  etwas  verbreitert  nnd  man  sieht  Damentlich  einen 
■Fortsatz  hervortreten,  der  sich  vom  medialen  Kande  des  Bandes  aus  am 
freien  Kunde  des  Arcus  |mbid  gog'en  die  Articulatio  pubis  hinzieht  (sog. 
*roce38Q8  falcifomiift). 

Auch    dieses  fi^g,  1^3, 

öida  aoharf  in:- 

renzt.      sondern 

läijgt  vielfach  mit 

ascien  und  seh- 

igen  Muskei- 
ursprQngen  zu- 
lammen. 

Das    Z>i>fi- 
iiif^ittim      Hfl- 

iii'gt  vor  dem  vorl- 
;«i,  entspringt 
Iteofalls  an  der 
eito  des   Krcuz- 

ud  Steifsbeins,  aber  in  viel  geringerer  Auädebnung  und  verliert  sich 
er  auch  vielfach  in  das  Ligamentum  sau ro- tuberosum :  die  Anbeftung 
Gschieht  an  die  hintere  Seite  der  Spina  isc.hii.  Dies  Bond  seht  in  enger 
«Ziehung  zu  einem  davorüegeadeu  Jllu^el  (M.  coccygeua). 
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IbolM  Dil  d*n  IJ&ad«»  >on  hlaUn. 


Eä  tat  klar,  dafa  die  Verbindung  dos  Krenzhcins  mit  dem  KQfkhein 

wahre  Amphiartbrose  ist,  die  aber  so  gut  wie  i^ar  keine  Bewegungen 

tttet.     Die  Festigkeit  ist  eine  sehr  grofse.    Die  H4Ml<>ntung  dt^r  ein- 

tlnen  Teile  werden  wir  spftter  bei  der  Betrachtung  der  Mcr.hanilt  des 

ganzen  Skelets  näher  ins  Auge  zu  fassen  haben. 

tDie  Schofsfuge  (Articulatio  [Sym/>Ay«t«]  pubi*). 
Hier  liegen  die  ftberknorpeltcn,  elliptischen,  iinebcDen  Qelenkfläcben 
eider  Knochen  einander  gcppiißbcr  imd  wnrdfin  dureb  eine  teils  HhrAfic, 
jiU  faserknorplige  Zwischen ma^se  verbunden.    Diese  ist,  da  die  Gelenk- 
flfiL'hea  nicht  parallel  liegen,  lorn  und  unten  am  mficbtigaten,  von  an- 
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nähernd  keilförmiger  Gestalt ;  zeigt  im  übrigen  aber  in  Bezug  auf  Dicke. 
UrafaDg  und  inneren  Bau  sehr  bedeutende  individuelle  Yerschiedenbeiten. 

Die  an  der  Oberfläche  befindlichen, 

vom  einen  zum  andern  Knochen  ziehen- 

cri.«fcÄ««e    Lig.«rc.at,uptrior  döH  Bandzüge  siüd  oben  und  hinten  sehr 

\.        ,-'  schwach  und  bestehen  hier  nur  in  einer 

Verbindung  des  beiderseitigeQ  Periostes, 

vorn  und  unten  dagegen  erreichen  sie  eine 

bedeutende  Stärke.    Vorn  hängen  sie  zu- 

J^»s-  .  ,  /  '^      sammen   mit   den  verschiedenen   beider- 

arCMtiltnH  in  f. 

seits   und  oben   cntspringeodeD  Muskel- 

PyrophjBli  {Articnlatl«)  pubU  Ton  vorne.  ,  .,  i 

sehnen,  unten   bilden  sie  ein  im  Arcus 
pubia  vorragendes  Band :  Liffamentum  arcuatuni  pubig. 

Im  hintern  Teile  des  Knorpels  befindet  sich  gewöhnlich  eine  mediane 
spaitförmige  Gelenkhöble,   die  in  einzelnen   seltenen  Fällen  ganz  fehlen  ^ 
kann,  in  andern  dagegen  eine  grölsere  Ausdehnung  gewinnt,  eine  Synovial-  ^^ 
haut  besitzt  und  Synovia  enthält,  ja  in  einzelnen  Fällen  geradezu  ein 
wahres  bewegliches  Gelenk  darstellen  kann.    Man  kann  diese  Verbindung 
hiernach  mit  Kecht  als  Gelenk  (Articulatio)  bezeichnen. 

Eine  Bewegung  kommt  in  dem  SchambeiDgelenk  nicht  vor. 

Geschlechtliche  Unterschiede  bestehen  insofern,  als  die  Zwiscben- 
snbstanz  beim  weiblichen  Geschlecht  im  allgemeinen  niedriger  aber  dicker 
ist  und  das  Vorkommen  einer  gröfseren  Gelenkhöhle  häufiger  genannt 
werden  mufs. 

Die  Ligamenta  sacro-tuberosa  bilden  nun  die  beiden  hintern  Seiten 
<les  im  allgemeinen  viereckigen  Beckenausganges,  zwischen  denen  die 
bewegliche  Spitze  des  Steifsboincs  hinabragt.  Die  zwischen  Ligamentum 
sacro-tuberosmn  und  dem  hintern  Rande  des  Hüftbeins  befindliche  Öffnung 
wird  durch  das  Ligamentum  sacro-spinosum  in  zwei  Abteilungen  getrennt: 
die  grüfsere  obere  heifst  J<V>ram«H  ischiadicuni  nwjutt,  die  kleinere 
untere  Foranien  ischiadicuni  minus.  Beide  werden  durch  heraus- 
tretende Aluskclti  grufstcnteils  geschlossen. 

Das  Lifftimentinn  obturatorium  ist  eine  Bandmasse,  welche  die 
gleichnamige  Ofi'nung  im  Höftbeio  abschliefst,  und  nur  oben,  dem  Sulcua 
obturatorius  (s.  S.  lAi<)  entsprechend,  eine  Lücke,  den  Canalis  ohturatorius 
freiläl'st.  Es  inseriert  am  Ratule  des  liOchcs  und  heftot  sich  ganz  oben 
an  die  Tubercula  obturatoriu.  anterius  und  posterius. 

Das    Schcnkelbein,    Femur,   Os  ümorls. 

Das  Feinur  ist  ein  starker  und  langer  Knochen  mit  rundlichem, 
vorwärts  gebogenem  Mittelstück.     Das  untere  Endstück  ist  sehr  massig 
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laterale  inid  erscheint  zugleicb  als  das  obere  Gnrle  des  MittelstOekL 
Darch  die  freie  mediale  Seite  des  Trochanter  major  wird  die  Foami 
tivr-hanter-ica  gebildet.  Der  TrocfianUr  mmor  ist  kef^eltt'nuig.  li«gt 
tiefer  und  median-  und  rückwärts  gerjclitet.  Iteide  TrocbatitereD  äiiul 
binten  durch  einen  Wulst.  Crista  s.  Linea  inteyfrochitntericti  verbunden,  wah- 
rend vorn  vom  Trochanter  major  herab  die  Linea  ohUifxta  femorU  verl&uft. 
Das  MittelstUck  ist  riiudlirh  \m  dreikantig;  hinten  liegt  im 
mittleren  Teil  eine  scharfe  Leiste,  die  CYista  femortH  m,  Linfti 
anjltera  fetnori»,  die  in  zwei  Lippen,  I^lium  mediate  and  laieraU 
zerfällt,  weiche  nach  oben  gogon  die  Trnchantereu  und  ebenso  nacb  unten 
unten  auseinaDder weichen. 
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Dbcru  BnJc  loi  linken  Vttnur.  *Aa 
nra»,  ■•ktre«ki»>irdi*  KkfeluHR 

d«a  UalMK   batiMUol. 
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halber  Hohe  der 

CiMitäig    HUtrititu, 
welrber    aufirlrts 

führt. 

Das  untere 
Endstöck  des 
Femur  verbreitert 
üicb  schnell,  t^i 
vorn  and  hinbeo 
{PtüHum  yojiii- 
teiim)    al)gepl!itU't 

und  ragt  bedeutend  nach  hiDten  bervor  in 

tiestalt  zweier  duroli  eine  J-'ow*«  poptiten 

getrennten  Cnndylen :  Covili/hitt  »n-tHtrlig 

und  lateralis.     Die  diesen  i/ondylen  an- 

jM<^  gohürigen  Geletiktliichen  »eben   nach   unten 

jj^M  i^  Spia,«A.i«t      „Uli  nach  hinten,  sind  in  sagittaler  Kichtnag 

n^^     ^  gewidbt  lind  auch  etwas  in  ijuerer.     Vom 

W^  '  ^^^  erscbeincn  i\v.  verbanden  durch  die  ü'ot 

iKttellai-{»y  auf  die  »ich  die  l^tella  lef 

Auf   den   Seiten    der    Coiidyleu    liegen 
ntuhe  Hi^ckcr:   Epiefmdylus  tuetlUt- 
und  lateralis. 
Au  geschlechtlichen  Verschiedeubeiten  ist  zu  bemerken, 
beim  weiblicbeo  (JpHclilevbt  der  Höh  des  l''eranra  mehr  rechtwinklig  /,» 
EOrper  stebt  als  licirn  niänDlicben  Gescldeclit. 

Bei  RewShnlklicr  stellau^  der  Beino  liei^eii  die  beiden  Feuiora  im  Mittelst 
aicbt  lenkrecbc,  londuni  kunvergicreD  midi  tuten.    Die  Wölbung  leider  Cuad 


flf 


rar»! 


Fm*<i  fntalUtit 


UabM  0«  le«*tli,  MB  mit». 
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llie^  dfebei  in  einer  HorixonUlen.  —  Die  Ax«  <1«8  QaUe«  liegt  nicht  ganul« 
froDtal,  sondern  xiebc  vom  Kllqier  aiiR  gchräg  vorwftrt^  Bei  der  Ansicht  garade 
roa  vorne  erMLeini  der  Hai«  «lio  verkürzt  wiid  iat  «leslinib  nor.li  emmal  fllr  sich 
dargäätellt. 


Das  Haftgolonk,   Artir.ttlatio  eoxae. 

Das  Uflftgeletik  ist  in   vieler  Hinaicht  dem  Schultergelenk  ähalicb, 
cbeidet  sich  nber  von  ihm  durch  grofserc  Festigkeit  und  geriogere 
Beweglichkeit. 

Am  Hüftbein  (Becken)   liegt   die  Pfanne,    Äcetahiäum,    eine 

^kugelige  Auahnbluug,   die  lutcriil-  sowie  auch   etwas   vor-  und  abwitrts 

Hhneht,  und  nuten  die  Incwira  zeigt,  von  der  ans  die  rauhe  FwBa  acetabuH 

aufwärts  zieht  und  dadurch  der  fiberknorpelton  Geleiiktlache  eine  Bicbel- 

■ß'irmigc  Gestalt  giebt.  DicHe  GelErnkflücho  ent«pricht  last  der  Hülfte 
einer  Kugel,  ohne  jedocb  nach  alleu  Kiehtuogen  hin  genau  luathematidcb 
kugelig  m  sein. 

Der  Oberschenkel  trägt  auf  eiuein  rerschieden  schräg  atehondcn 
langen  Halse  <]aa  mehr  als  ilie  Hfilfte  einer  Kugcitläche  tragende  ('(tpui, 
velehes  aber  ebenfalU  uuregelmiLfsig  gewölbt  ist  und  unterhalb  der  Mitte 
^uie  rauhe  Focea  cnpilü  liat. 

"  Das  Acetabnlum  wird  min  znnftrhst  vprtiefl  und  vergröfgert  durcli 
K.  ein  hahrum  rjlfnoidtam  (Limbus  cartilagineuei),  welches  auf  dem 
11'  Raad  des  Acetabulum  festsitzt:  über  die 
^Dncisuni    acotabnli    zieht    das    lÄgameutum 

^Bb-u/)Ar(*r7Tim  llinweg. 

V  Dorcb  dftfl   I^bmm  vird  der  Scbenkclkopf 

mehr  tl»  zur  Hälfte  muscUo^teu  und  festa[elialtea. 
^Inirch  den  Druck  der  Luft  wird  AaA  Lubrnin  an- 
^nedrSnet  und  so  nun  der  Knocben  und  mit  ihm 
^Eder  ganze  ^henkel  des  Lebeiideu  »nd  der  Leiche 
^r fe<*tKehAlt«i].      Zentclinetdet    inan    iilier,    uncbdeni 

die  Kapael  entfernt  worden  iRt.  Aas  Lahrum  oder 

bohrt  dk«  Geleuk  von  der  Becbenb<ible  »n»  »u,  ^o 

ist   der  Sebenkelkoiif  nhne   grür<>c   .Subwiärli^kuit 

atu  der  PfaiiB«  xu  eutferu«n. 

Das  Uüngeleuk   hat  ein   Ligniiicutuiii 

iterarticiilare,  das  sogenannt»:'  Liffotnen-' 

um  tereUf  welches  breit  nu  der  Inciüurd 

»ginnt  und  au  der  Fovea  capitis  endet,  also  ziemlich  gerade  aufwilrta 
lieht.  Das  Uand  hat  eine  verecbiedene  Dicke  und  ist  wohl  nur  als  ein 
Synovialfortaatz  aufzufaäüou.  ¥a  lagert  »ich  in  die  Fossa  acetabuli,  die 
Ucbt  Qberknorpelt,  sondern  mit  Fett  erfüllt  ist. 
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Untere  Extremität. 


Die  Gelenkkapsel  setzt  sieb  am  Hüfth«in  nm  Bande  des  Aoeti- 
bulums  SD,  so  tlafs  der  LimbQS  fast  fihorall  Trci  in  die  Geleakfaöblc  biaetih 
ragt.  Unten  befestigt  sieb  die  Kapsel  am  Halse  des  Femur.  entfernt 
rem  Knorpelrande,  und  zwar  vorne  au  der  Linea  intertrocbanteria 
aoterior,  Linien  in  einiger  Entfernung  von  der  Linea  intertrocbaoteria 
posterior.  Dadurch  ist  ba  denn  gegeben,  dafs  ein  gröfserer  Teil  des 
Halses  in  die  Kapsel  aufgenotumen  ist  and  folglich  einen  Cberzag  tob 
SynoTialhaut  erhält. 

Die  Kapsel  ist  in  den  oinzelnen  Gegenden  verschieden  stark  und 
Tcrscbicden  schlaff;  die  einzelnen  Fasern  verlaufen  der  Läogo  nach  D^lf^ 
im  Kreise  herum.  DIp  Kroigfasem  bilden  die  Xona  orhimlari«,  die  teil- 
weise mit  der  Spina  anterior  inferior  zusammen  hängt,  und  uamontlich  an 
der  unteren  Seite  des  Gelenks  eine  ganz  bedeutende  Mächtigkeit  erreicbt. 
Die  Längsfasern  atnd  nm  stärksten  ausgebildet  in  drei  StiHngen,  die 
von  den  benachbarten  Hervorragungen  des  Os  iliuni,  Os  pubis  und  Os 
iachii  auitgehen  und  als  JAf/umeittu  ilio-fetnorale,  pitbo-femo- 
nite  und  iHchlu-rnjiMftffire  liezeichnel  werden.  Eine  grMsf.rt^  Be- 
deutung unter  deuselbeu  hat  das  J.ii^ajiitntuvi  iiio-fcmvittU^  welcbes  an 
der  Spina  anterior  inferior  entspringt,  au  der  vorderen  Seite  des  ßclenkes 

gerade  abwärts  steigt  und  an  der 
Linea  intertrocbanterica  anterior 
eudet.  Das  Band  ist  atellenweiüe 
bis  ZD  1  cm  stark. 

Andererseits  zeigt  die  Kapsel 
auch  mehrere  dünne  Stellen,  so 
uamentlicb  unten  zu  beiden  Seiten 
der  Zona  orbicularis,  dann  aber  auch 
vorn    an   der   medialen    Seite   des 
Ligamentum    ilio-femorale.       lli«f 
findet    aicli    zuweilen    eine   kleine, 
selten  eine  gröl'sere  Öffnung,  durrli 
welche   die  OelenkhiJble  dann  zu- 
sammenhängt mit  einem  gröfseren    ! 
Scbleimbeutel,  der  Buna  gubttiaea,  t 
die  unmittelbar  der  Kapael  aufliegt  ^ 
In  äbnltclier  Weise  w^io  beim  Schultergelenk,  streichen  auch  am  ilflfi- 
gelenk  Muskeln  am  Gelenk  entlang  und  sichern  dadurch  seine  Festigkeit, 
Damentiich  an  den  ^hivacheu  Stelleu  (vorne  M.  iliopsoas,  unten  M.  o^H 
turator  exteruus).  ^1 

Das  Hüftgelenk  ist  ein  dreiaiiges  oder  Kugelgeleak  (XuCsgelcnk) 
nnd  es  werden  in  ihm  somit  alle  denkbaren  Bewegungen,  aber  durch 
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gewisse  Yerfaältnisse  beschränkt,  ausgeführt.  Tn  CbereinstimmuDg  damit, 
dafs  dieses  Gelenk  fast  aar  für  die  Bewegungen  des  Gehens  (bez.  Steigens 
und  Kletterns)  eingerichtet  ist,  sehen  wir  auch  nur  nach  einer  Haupt- 
ricbtung  bin  freiere  Beweglichkeit,  nach  allen  andern  Kichtnogen  baldige 
Hemmung.  Die  Axen  und  Bewegungen  im  Hüftgelenk  bezeichnet 
man  in  gleicher  Weise  wie  beim  Schultergelenk:  1)  Um  die  ^ontale 
Axe,  um  die  das  pendelnde  Bein  beim  Gehen  schwingt,  geschiebt 
Beugung  und  Streckung;  2)  um  die  sagittale  Axe  Abduktion 
und  AdduktioD,  und  3)  um  die  senkrechte  Aie  Kotation.  Es  ist 
nicht  zu  vergessen,  dafs  eigentlich  diese  Bezeichnungen  für  das  Gelenk 
selbst  falsch  sind,  da  der  Gelenkkopf  und  die  Gelenkfläche  nicht  an  der 
Endfläche  des  Knochens,  sondern  abgehoben  an  der  Seite  des  Endes  stehen. 
Drebe  ich  also  ein  Bein  um  seine  Längsaxe,  so  ist  dies  im  Gelenk  eine 
radiäre  Bewegung,  und  schwingt  das  Bein,  wie  beim  Gehen,  vorwärts 
und  rückwärts,  so  ist  das  in  Wirklichkeit  keine  radiäre,  sondern  eine 
Rotationsbewegung  (wenigstens  nahezu). 

Die  einzige  Bewegung  nun,  die  im  Hüftgelenk  keine  Hemmung 
findet,  ist  die  Flexion,  die  Hebung  des  Beins  nach  vorne.  Wie  weit 
diese  gebt,  sehen  wir  beim  Niederhocken,  wo  wir  Knie  und  Brust  in 
direkte  Berührung  mit  einander  bringen  können.  Die  entgegengesetzte 
Bewegung,  die  Extension,  erleidet  eine  äufserst  kräftige  Hemmung 
in  dem  Ligamentum  ilio-femorale.  sobald  sich  der  Schenkel  in  der  Haltung 
befindet,  die  dem  straff  aufrecht  stehenden  Menschen  eigen  ist.  Wir 
können  das  Bein  also,  wenn  wir  stehen  und  gehen,  im  Hüftgelenk  nicht 
über  die  Senkrechte  hinaus  nach  hinten  bringen,  es  giebt  keine  Flexion 
nach  hinten. 

Diese  Behanptuug  scheiut  falsch  zu  sein,  wenn  wir  einen  Menseben  gehen 
geben,  oder  den  Bekruten  auf  dem  Exerzierplatz  betrachten,  wo  in  der  That  das 
Bein  weit  nach  hinten  hinaus  liegen  kann.  Aber  dies  ist  nur  Täuschung,  denn  die 
betreffende  Lage  des  Beins  wird  nicht  durch  eine  Bewegung  im  Hüftgelenk, 
sondern  durch  Drehung  und  Neigung  des  Beckens,  also  durch  Bewegungen  in  der 
Wirbela&nle  erzeugt.  Wir  können  uns  leicht  davon  überzeugen,  wenn  wir  jederseits 
die  Hand  auf  die  Crista  ossls  ilium  legen  und  genau  auf  die  Lage  der  '"^ptna  anterior 
saperior  achten. 

Die  eigentliche  Bedeutung  des  Ligamentum  ilio-femorale 
tritt  aber  erst  hervor,  wenn  wir  das  Verhältnis  umkehren  und  das  Becken 
gegen  den  feststehenden  Schenkel  bewegen ;  dann  ist  aus  der  Stellung, 
die  das  Becken  beim  aufrechten  Stehen  einnimmt,  ein  Vornüberfallen 
derselben  mSgUcb,  ein  Hintenüberfalten  aber  absolut  verbindert.  Bei 
strammer  aufrechter  Haltung  befindet  sich  der  Schenkel  im  Extrem  der 
Streckung,    das  Band   in   höchster   Spannung.     Das  Becken  wird  dabei 
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hinten  binabgedräagt  durcli  di«  Last  dea  K{)rp«rs  und  dorcb  Maskelzug, 
uod  es  begreift  sich  joizt.  warum  das  Band  so  stark  sßin  muss. 

Eine  eie^ntüm liebe  EmcheianQ;  ist  noch  zu  erwähnen:  Wenn  wir  bttcken. 
briii^en  wir  den  Oberscbcnkel  bis  an  Aie  vordere  KrirperwAiii)  hiwin;  wenn  wir 
aafrwbt  stebeo.  T«rmt>(rea  wir  das  j^Bstreckte  Bein  uicbt  «iomM  bi«  inr 
Horizontalen  eu  heben,  weiler  aktir  noch  poaatv.  Das  Hindernis  im  lätxceo  Falle 
fcADD  offenbar  iiicljt  im  HHft8:eieiik  Hagren,  »oudem  muf^  tre^ucht  werden  is  der 
Oberschenkel fiiäcie  und  in  den  Uasheln.  die  binlen  vom  Tuber  ischU  MUa  ^ate^ 
schenke!  »ich  hinubeniHinnen  tud  eine  Dehnung  nur  bis  ta  einem  gewissen  Gnile 
erlaobeii.  Kinder  nnd  I.eate,  die  sich  roii  Kiiidbcit:  au  Dbeo,  hftben  eine  grülsere 
Nacbgicbifjkcit  iu  dieieu  Teilen,  wodiircli  ihnen  BewcgungeQ  mOfllch  sind,  die  wtr 
in  der  Ktnderstnbe  und  im  Zirkus  bewundern. 

l>ie  Abduktion  und  dio  Adduktiou  äirid  nicht  sebr  ausgiebig. 
am  meiHben  noch  bßi  gebcngtnm  Oberschenkel,  du  dann  d&ä  Li),^raentuiu 
lÜD-femorale  erschlafft  ist  und  keine  Hemmung  für  die&e  iJvwegungon 
bietet. 

Die  Rotation  ist  boschrjtn'kt:  ci  nird  namentlich  die  Rotation 
„nach  aul'^en'',  d.  b.  die  D^ebuu^^  bei  dor  die  PuTssiiitze  lat^ralwärts 
geht,  ebenfalls  durch  dasselbe  Ligamentum  ilio-fomomlo  gehemmt. 

[n  Bezug:  anf  die  KotAtion  orientiert  ninn  sich  «wie  in  der  Praxis)  an  den 
Bewegvugen  des  Trocbanter  major,  ivm  eEuziKen  Teil  des  oberen  Eadstlick«», 
welcher  SnAerlicb  filhlbtir  ist. 

Die  „Haltung  der  Fttrse",  ob  mehr  „auswärts"  oder  ..eiiiw&ru*',  hingt  bei 
aufrechter  Stellung  tust  gaax  von  der  Drobuni;  im  Httftgulonk  ab.  Eine  starke 
Kotatiou  „DBcb  atifAeu"  i*t  dann  gebemiiit,  wird  aber  sogleich  mOglich,  wenn  inac 
du  Becken  vorottber  lenki.  Einseitig  läf^t  iticb  ein  Fufit  scheinbar  weiter  rotieren, 
ea  geschieht  dies  aber  durcli  eine  Drcbung  des  Becken«. 

Über  die  nedentaug  dea  Ligamentum  tereti  herrschen  die  verscbledensten 
Ansichten.  Einige  sehen  es  als  ein  Uemiunucsband  nti  für  die  AbduktionsbewegUDg 
des  Schenkeli)  oder  Aä.^  Hinabsinken  dus  Buckenü,  wtige^>en  der  Umstand  zu  sprecbe^H 
scheint,  An.h  e«  bflers  ret-lit  schwach  ausgebilitet  ist  und  dnr«  bevor  da«  Band  g9^^ 
sp&nnt  wird,  steh  bereits  die  Kassel  der  Adduktiou  widorsetxt.  Andere  .lehen  du 
Band  nur  als  die  Bahn  an,  durch  die  dem  Sckenkelkopfe  seine  tienfse  zoget^hrt 
werden  und  Andere  wieder  teilen  ihm  die  Aufgabe  zu.  die  Synovia  im  Gelenke 
zQ  verbreiten. 


* 


Fig.  192. 
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Kniescheibe,  Putelia. 

Die  Kniegeheibe  iat  eia  rundlicber,  von  yoi 
nach  bluten  abgeplatter  KnocUctL  mit  einer  untei 
Spitze,  Apex,  und  liegt  in  der  Fosda  patellaris  d( 
Os  femoris.  Die  vordere  Seite  ist  raub,  die  btotei 
trügt  zwei  in  eiuer  senkrechten  Kante  zusammen-' 
stofsende  GelenkAficben,  von  denen  die  lateral« 
die  gröfs te  ist. 
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p99terior»     Am  Cotidytua  lateralis  liegt  die  SuperflcieJi  nrtiru- 

taria  ftbitlaris.     Von   ibr  aus  Iftaft  acbr&g  abwärts  an  der  )iint«reD 
Flache  die  raube  lAnea  pojflUea,   nobeo   deren   unterem  Ende  der 

abwärts      gencbt«te 


ng.  196. 

^y    m*a.  tat. 
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Llnta  TfUa.  ton  oben  niufhaa. 
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>iiKt» 


Unh*  TntanclmiktlknDnlitn 
(on  ual«n  K*»eLen. 


Fig.  19Ö.  ebeniio  nie  die  mediale   Fläche, 

Ausdchauag  unmittelbar  unter  dar  Haut, 
c^r^r.^^        laterale  Kaute  ist  die  CHhUi.  intei-ottttfu. 


ConalU  nutrltiu«  liegt. 
—  Voru  beÜodet  sicli 
unter     der     Oelenk- 
fläche     ein      rauber 
WnUt:dieT«fcpro-j 
nit<tM  tiftUie,  nnt*ri 
der  die  als  Vrittiit. 
ttfttfie     hezeicbDetei 
vordere    Kante    be- 
ginnt.   Diese  Kante, 
liegt   in  der  gauTit'n 
Die 


Das  untere  Knde  trfigt  die  abxvärts  gerichtete, 
«ngittal  ansgebölilte  Gelenkfiäche  für  den  Fufs,  di«  sich 
mit  stuinpfem  Winkel  auch  auf  den  MaÜeolus  fortäettt. 
Dieser  hat  an  der  hintern  Seite  den  SithuM  maUf 
metliollt  tur  die  Sehne  des  M.  tibiaUs  postlcus. 

An   der  Uitemlen  Seitfl  des  unteren  Rndes  Ut  dii 
raube  Incimtra  Jibnlui'iM  (keine  tie  lenk  Hache). 


Fig.  199. 
Das    Wadenbein,    Fibula         ^„„^        7^.,     ,i6„„j 

(Fig.  195— 6.  19Ö— 9). 

Die    Fibnla     ist    ein 

langer,  dfltmer  und  kantiger 
Knochen  mit  leicht  aiige- 
wbwollenen  Kndütflcken,  deren 
oberefl  als  Capifit/unt  be- 
zeichnet wird.  Seine  Gelenk- 
fläche für  die  Tibia  iät  plan 
und  aufwfirta  gerichtet.  Am 
unteren,  seitlich  zusam- 
mengedrückten  Endstück,  Znt  Ei,t«iol«IiiBf  4«  Mm- 

kncclien. 

dem  MaileoiuH  ItitevtihM, 
stobt  die  plane  GelenkflScbe  senkrecht  und  bat  liinter  und  unter  &ii 


InttraL 
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Tibia  Kwl  Fibitln. 
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«iue  rauhe  Grub«,    Hinten  fast  dio  Fibula  eine  scliwacho  Längsforcbe,  in 
die  sicli  die  Seboen  der  Mm.  peronoi  einlagern. 

Die  Kanten,  unter  denen  die  eine  als  CrUta  inttrostia  bezeicbnet 
wird,  sowie  die  Flachen  und  die  Krämmnng  des  MittelatQcka  sind  sehr 
wecbätilnd. 

Entwickelaoi;  d«r  Bei hIedo eben. 
Wi«  beim  Arni  ontreokflii  sicli  im  allgenteioon  aaub  Iu«r  «llß  Epiiibysen  w 
wat,  daTa  flie  Gt^lenktfächen  ganz  deiiflelbea  an^reliiJreu.  Die  obere  Eiiiphys«  Aer 
Tibia  beslut  eine  an:<eht]lichä  Piche.  Die  obere  Epipbyse  ileii  FeiDur  iimrar»!  nur 
■t«n  Kopf.  Alle  EpiphTsen  hab«u  nnr  je  einen  Kern.  Die  beiden  'Prochantcrea 
hüden  sich  ans  be^udereD  Eenien.  nml  ebenso  aach  znweilen  die  Tnberositfts  Tibiae, 
ili«  Bonst  als  «in  zanuenförniiRer  ForUaU  der  obero  Epipbys«  erscheint. 
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Das    Kniegelenk,    Artieulatio   (/«rk. 

Id  Sbnlicher  Weise  wie  am  Arm  ist  auch  am  Bein  das  mittlere 
Gelenk  ein  sehr  konipjixicrter  Apparat.  Die  Zahl  der  zu  einem  Apparat 
vereinigten  Einzel-Gelenke  iat  noch  gröfser  als  bei  dem  Arm.  Bin  auf- 
fallender Caterschieil  ist  aber  Runftdiat  der,  dafs  mir  der  Hauptknochan 
des  Unterschenkels,  die  Tibia,  an  der  Gelenkrerbindung  Teil  uinuüt,  sowie 
ferner  anch.  dafs  in  die  vor- 
dere Wand  der  Kapsel  dio 
I'atella  eingefügt  i^t.  die 
auf  der  Fosäa  patellariu  des 
Femar  auf-  und  abgleitet. 

Die  beiden  Enden  des 
Femur  und  der  Tibia  üind 
nicht  unmittelbar  mit  ein- 
ander in  Berührung,  weil 
zinadien  den  Enden  zwei 
Knorpelscheiben  (Me- 
nisci) eingeftigt  sind.  Ea 
bestehen  somit  '>  fjelenke, 
nftmlich  1)  eine  gelenkige 
Verbindung  ^iwiscben  Femur  und  Patella,  2)  und  3)  je  eine  gelenkige 
Verbindung  zwiauhftn  einem  Condylua  femoris  und  pin^r  Zwianlieiiknorpel- 
Kcheibc,  und  4)  und  5)  je  eine  gelenlnge  Verbindung  zwischen  den 
Menisci  und  den  beiden  üeleukfl2vhen  der  Tibia.  Die  öberknorpelte 
(letenkfl&che  am  unteren  Ende  des  Femur  hat  die  Oeatalt  eines  Huf- 
oisens.  dessen  MitteUtQck  und  beide  Fndc^n  aufwärts  umgebogen  i^ind. 
Dio  beiden  Endstücke  liegen  hinten  auf  den  beiden  rondyleu,  die  durch 
die  Foesa  Intercondylnidea  von  einander  g&treant  sind. 
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Die  (tlr  die  HateLla  bestimmte  Fläche  ist  jederarits  dtir 
liebe  erhahene  Leisten  von  den  beiden  anderen  Abteilungen  getrennt. 
Die  mediale  ist  länger  und  gebogen,  die  laterale  kfirzer  und  gerade.    Die  r«. 
laterale  Oelenhfläclie  ontspriclit  nämlich  nur  dem  hioteren,  ihr  parallelen  •'"■ 
Teil   Ast  mediaUo  GcIeQkfl&cbe,    welche    letztere  davor  also  noch  eis 
weiteres  gebogenes  Stück  besitzt. 

Die  Gelenk  flächen  der  beiden  Tondylen  sind  in  sagittalor 
/rontfiler  Richtung  konvex,  die  sagitiule  Kräninmng  gehört  nicht  eioem 

Kreise   an,    sondern  ist   spiralig. 
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indem  die  Krümmung  nach  hinten 
zu    ganz    bedeutend    stärker    ist. 
Tn  frontaler  Kichtung  sind  dia 
GelenkHächen  je^erscits  sanft 
wölbt.  —  Mau  kann  rielleicht  di 
beiden    Gelfinkkürper    mit   Kege, 
vergleichen,  deren  Axen  steh  in  der 
Incisura  intercondyloidea  kreuren. 
Die    Gclenküachen   der  ^ 
Tibia  sind  votlstäadig  von  einander  getrennt  durch  die  Eminentia  mter-^^ 
tondyloidta.      Die    mediale   üeleukQäche    ist   leicht   ausgehöhlt:    die 
laterale  GelenkflUche,    nur    wenig  konvex,   kann   als  Abschnitt  eines 
Hachen  KegeU  angesehen  werden. 

Auf  jeden  Condylu^  der  Tibia  ist  eine  Bandscheibe  aufgelagerti^ 
MeniHrut*    medial  in   und  lateral  in.      Die  beiden  Menisci  sind  ein-^ 
ander  nicht  voUkomniOD  gleich,   der  pt'ripheriscbe  Raud  ist  dick  und  imj^ 
Umkreis   fast    Qbei-all   mit  der   Kapsel   verwachsen,    der  centrale  Ran4H 
zugescbärfl.     Der  mediale  Menisrus  iat  hulbniondfärmig,  seine  beiden 
zugespitzten  Enden   sind  vor  und  hinter  der  Eminentia  iiitercondyloidca 
befestigt  und  zwar  ganx  vom  und  ganz  hinten  und  somit  also  von  einander 
entfernt     Der  laterale  Meniscus  er^cbeint  fast  ringförmig,  unter  der 
Form  eines  medianworts  geöffneten  Ringes;  die  Enden  des  Ringes  sind 
bei  einander  unmittelbar  vor  und  hinter  der  Kminentia  iutercondyloidea 
befestigt.     Vorne  sind  beide  noch  durch  ein  JJffatneututn  Irauti^ 
vev»u%n  verbunden. 

Die  Kapsel   ist  mit  ihrem   untern  Rimde  au  der  Peripherie   der 
Tielenkfläche  der  Tibia  festgewachsen,  am  Femnr  reicht  sie  vorn   und     , 
beiderseits  etwas  höher  hinauf,  als  der  Itand  des  Gelenkknorpcts.     Hitfl 
Ausuiihiue  eines  kleinen  Stücks  des  lateralen  Meniscus   ist  sie  mit  dem 
konveven  dicken  Kande  derselben  fest  verwachsen.    In  die  vordere  Wand, 
der  Kapsel  ist  di«  l'atella  eingeschaltet,  ao  dafa  sie  mit  ihrer 
knorpelten  FlAche  ins  Innere  hineinragt. 


I 
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Das  Kniegeleok  bat  zahlreiche  und  »tarke  ßander.  Die  nichli^ten 
ler  sind  die  Seiten büD der.  ferner  sind  noch  zwei  starke  Bfiuder  inner- 
halb der  OeleQkbiihlc,  nine  ßandschicbt  an  der  hiotern  Seite,  und  endlicb 
die  Befestigungen  der  Vatella  vorhanden. 

Das  Ltffamenttuii  acre»iforhun  metlCale  eutspriogt  am  Epi- 
coodylua  mediatis  und  breitet  sieb  f&cherfSmiig  nach  unten  aua:  der 
vordere  Teil  gebt  ah  Ligamentutn  aecestorium  metdaU  longtim  an  die 
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Tibia  und  reicht  hier  weit  binab,  der  hintere  Teil  endet  an  dem  Rande 

des  Meniscus:   Lifjanientum  acrejovrititn   mctiialf  breve. 

Das  LiffamenUnn  ucceMMorlutn  laterale  beginnt  am  Kpicon- 
dylus  lateralis  und  zieht  aU  ein  freier,  durch  Fett  von  der  Kapsel  ge- 
schiedener Strang  zum  l'apittilum  tibulüe. 

Das  Jjifffimetttttm  jt*ßiffiteiini  (poplUeum  obliquum)  liegt  auf 
der  hintern  Wand  der  Kapsel;  es  /.ieht  von  der  medialen  Seite  der  Tibia 
achrAg  hinauf  zur  latcralpn  S^ite  des  Femur  und  hesUbt  grßfstenteila  aus 
Fasero,  die  von  der  Rudsehne  des  äluäc.  semimembranoäus  .sich  abbiegen. 

Am  Biit«ren  T«il  der  lAtenle»  Oegeu>il  wird  noch  ein  Lisamemtum  popiiteum 
artmatmm  mic  eint-io  Rettnaatium  beachrloben. 

Die  f'atella  ist  durch  vm^e  he^iyadure  Bänder  befestigt  Ton 
den  Kpicondylen  des  Femur  zii'hi-n  stnihleu förmig  an  die  Seitenr&nder  dw 
Patelta  die  schwächeren  Ligaminta  patellaria  medialt  und  laleraU  und 
von  der  Spit/e  der  Patt-lla  gebt  dad  breite  und  sehr  dicke  L(f/»mentum 
patettare  inf'erlwt  (proprium)  zur  Tuberositaa  tibiae.  Letzteres  ist 
voa  der  Kapsel  durch  einen  grprsoren,  fetterfüllten  Zwischenraum  getretint 
und   hat  unten  7.wi.iclien   sich   uod   der  Tibia  einen  Sebleimbeutel,  die 
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Bursa  ßuhpatellaris.  Das  Ilaud  ist  anzus^beo  &U  die  Gndsehue  des  Mose,  n^ 
extenaor  cruris.  der,  an  der  vordem  FlSdie  des  Oberacbenlipls  gelegen.  ^ 
den  Unterachenkcl  streckt;  die  Patxlla  iat  gleicbsam  als  eio  Süsai 
bein  dieser  .Scbne  anzuseheti. 


Fig.  201. 


Fig.  205. 
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Link«!  Km(tc*l*nk  in  Fleiion.  Ton  rsra  i  di*  iHim 
Kii|inl«iaad  *«m  Fminr  i>Iii{al<>*t  und  an  41«  LtaW 


Die  Bänder  iünerlialb  der  Gftlonkhrthle  heirsen  /-A;am<iiii 
eruciata,  du  »if  in  der  Ttiat  kreu/.ead  an  einander  vorbeiziehen. 
J^famt'utuiti  crncltttnm  atiU'ritts  (int»]irin^t  vor  der  GminentU 
intercosdyloidea  und  »eUt  »icb  an  den  Coiidvluü  htei-aU»  femoris  und  zwar 
an  dessen  mediale  Seite.    Da»  SMjtttnt'utuni  cmcfattiin  posterius M 
«ntateht  binter  der  Elmincntia  intercondyloidea  und  gebt  zur  lateralen V 
Seite  des  Condyliu  medialis.    Beide  Binder  sind  teilweise  aucb  mit  den 
Monificeu  venracfasen. 

Die  Synovialbant  flberklpidet  nicht  nur  die  innere  AVand  d< 
Kapsel  selbst,  sondern  aucb  ein  Stück  des  Femur,  und  bildet  regelm&rsif 
mehrere  ÄussUUpuugen  als  Bursae  synoviales.  Die  grOfst«  nnd 
wichtigste  von  letzteren  iat  die  BurM  i'uberia-alij',  die  sich  in  ansehnlicher 
Breite  weit  über  die  Patella  hinaus  erbebt  (^.uwoilen  bis  zu  8  cm). 
Aufscrdom  liegen  an  der  hinteren  Seite  die  kleineren  Taschen:  Buna 
poplitca  and  Buna  »tmimembranoiia  unter  den  Sehnen  der  gleicbuamigea 
Muskeln. 

Synovial  falten,  mit  Fett  gcfllLU,  finden  sich  im  Kniegelenk  so 
entwickelt,  wie  sonst  nirgends.  Die  mäcUtigste  liegL  unter  und  hinter 
der  Fatella,   wo  sie  den  wechselnden  Kaum  zwischen  den  drei  Knochen 
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lUt.  Sie  beifat  I^ica  ni/noviriliti  jMtellnriM  und  cratreckt  sich 
au  beiüen  Seiten  der  FateUa  liioauf,  über  ihr  zusammeuachHerseQd  (Li^fff. 
ttUtrUi).  t'ntfln  jfcht  voo  der  Mitte  derselben  ein  Strang  ron  wechselnder 
8tärl[A  auä  und  heilet  »ich  an  da^  vordere  Ende  der  Fossa  intorcoudyloidea 
fetnoria  (/><^.  mueomtn), 

Bewegungen,  Dae  Gelenk  zwiBcben  Patella  und  Femur  ist 
als  ein  einaxiges  (Cylinder-)  Oolonk  zu  bozoichnen.  Die  Jlewefjung  ge- 
scbiefat  um  eine  hurizontale  (frontale)  Are.  Die  Bewegung  ist  nicbt 
selbständig,  sondern  stets  mit  den  Bewegungen  in  den  darunter  liegenden 
(telenken  kombiniert.  Das  laterale  obere  (ietenk  zwiachim  dem  lateralen 
Condylus  femoris  und  dem  Mcniacus  ist  gloicbfalls  ein  einasiges  Gelenk, 
es  dreht  sieb  der  Condylus  um  eine  frontale  Aic  in  der  durch  den 
Meniscus  gebildeten  Hülilung.  Das  mediale  (obere)  Uelenk  zwisi^cn 
dem  Condylus  medialis  femoris  und  dem  Meniscus  ist  kein  einfaches 
Cylindergelenk,  äonderu  ein  zusammengesetztca :  der  bintere  Teil  des 
(Condylus  medialis  verhSit  sich  wie  der  Condylus  lateralis,  beide  Condylen 
dreben  sieb  am  eine  frontale  Axe.  I^t  die  Drehung  itm  diese  frontale 
Axe  beendigt,  so  rückt  der  Meniscus  und  mit  ihm  die  Tibia  auf  den 
anstofsenden  Teil  der  Geleuklläuhe  —  xwiacben  der  Patellarflache  und 
dem  eigentlichen  (öndylns.  Der  Effekt  dieser  Bewegung  ist  eine  Drehung 
tler  Tibia  um  ihre  Längsaxe. 

Das  mediale  untere  Gelenk  —  /.wiäehen  Meniscus  und  medialem 
Condylus  tibiae  —  kann  als  Amphiarthrose  angesehen  werden.  Der  Meniscus 
ist  mittels  der  Kapsel  au  <Ier  Peripherie  der  Geluukiläche  so  befestigt, 
da&  er  nur  in  geriugeut  Maf:««  verscbiebhar  ist. 

Das  laterale  untere  Geleok  möchte  ich  als  ein  einaxiges  Kegel- 
gelenk (('y)indergeleuk)  außiisäeu ;  die  Axe  des  Gelenks  geht  durch  die 
Kminentia  intercondyloidea  — ■  e»  gleitet  der  bewegliche  McDincuH  lateralis 
an  der  Geleokfläche  de^  lateralen  Condylus  hin  und  her,  oder  bei  fest- 
itolltem  Meniscus  die  Tibia. 

Trotz  dieses  komplizierten  und  keineswegs  vollständig  erklärten 
Uechanismuü  der  eiozeUien  (einlachen)  Gelenke  ist  das  Bcsultat  der  Ue- 
weguDgen  im  Kniegelenk  doch  einfnch.  Wir  kOnnen  im  Kniegelenk 
Bengnng  und  Streckung  um  eine  frontale,  durch  die  Condylcn 
gehende  Axe  ausführen.  Diese  Bewegung  ist  nicht  durch  die  Form  der 
Gelenkflfichen,  »ondnru  nur  durch  die  Bänder  gesichert  und  zwar  eben- 
sowohl durch  die  Seitenhändcr  wie  durch  die  Ligamenta  oruciata.  Die 
beiden  letzteren  und  das  Ligamentum  accessorium  mediale  bleiben  bei 
jedem  Grade  der  Beugung  gespannt,  während  das  Ligamentum  accessorium 
laterale  mit  zuueUmender  Beugung  mehr  und  mehr  erschlafft.  Die 
Streckung  gebt  nur  bia  zur  Strecklage  (etwa  IHÜ**),  also  ebenso  wie  beim 
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KUiiogeogelenlc,  die  HemmuDg  wird  aber  nicht,  wie  dort,  durch  einen 
Knocbentcil,  soni^ern  durch  die  Anspannung  s&mtlieber  Bänder  er- 
zeugt, ein  Faktum,  wokhea  beim  aufrechten  Stehen  sehr  in  Uetracbt  kommt. 

Bei  (lieiier  B^wtfgaDg'  um  eine  frontal«  Ax«  üt  noch  «ine  Ei){«Dtüinlichk«it 
zu  erw&lmen,  die  iii  Beztoliuup  etebt  tu  der  vorscliiedenen  Form  der  OeleBkit&ebeu 
der  beiden  Condylen.  Der  üuterscbenkel  fahrt  nimlicb  &m  Schlufs  der  Str«ckmil{ 
und  ebeLgo  im  Aufang  der  Beugung'  aiibewulAt  eine  ^erioge  Kotation,  etae 
Itrebnüic  nm  die  LSnj{>axe  des  Unterschenkels  «us,  Oder  in  andtrer  Wtisc  ou*- 
gedrUokt:  die  Streckung  schliefst  mit,  einer  Supinatioa  iDrebung  aasvftita; 
and  die  BeügwiK  be^^innt  mit  einer  Pronation  (Drehung  ei&wSrU). 

Diese  beschriebene  BeweGuni;  um  eine  frontale  Axe  findet  statt  in  ien 
beiden  oberen  GL-lenkii]  xwiitcben  dem  Femnr  umt  de»  Menisci.  Die  zum  Scblane- 
nod  cum  Beginn  dur  B«wtiKuuK  statlöudeude  DruliuD^  der  TTncerscbenkel  nm  eise 
IjingMtx«  findet  ihre  Erkiärnng  in  der  eben  »feichitderten  lleacliaffenlieit  des 
medialen  Cvndylos  feiuuris. 

Die  Beteiligung  der  beiden  unteren  Gelenke  [.zwiacbea  den  Menisci  und 
der  Tibia)  iit  bei  der  Bewe^ins  nm  die  frontale  Axe  (Beugung  und  Streckmigi 
sehr  gering  —  nur  bei  der  Endrotiition  tritt  diu  Ij^swegting  im  lateralen  aaleren 
Qelenk  —  nm  eine  vertikiLle  Axe  befiirtlenkd  hiiitu. 

Aufser  der  Bewegung  um  ein»  froniulc  Axe  ist  bei  gebeugter 
Lage  der  Knochen  nodi  eine  Rotation  der  Tibia  um  die  Langsaxe 
deraelbeu  ausführbar,  und  zwur  um  so  anagiebigor,  je  mehr  die  Tibia 
gebeugt  ist.     Bei  dieser  Rotation  geht  die  senkreohte  Axe  dnrch  den 
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t'ondylu9  medialis  und  die  Eminentia  intercontlyloidoa  und  es  verschiebt 
sieh  die  Tibia  gegen  den  mit  dem  Meniscus  lateralis  vereinigten  Cod- 
dylas  lateralis  femoria.  Diese  Verschiebung  wird  emiöglicht  dnrch  die 
grOfsere  Beweglichkeit  des  fast  ringförmigen  lateralen  Meniacns  und  dnrch, 
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!en  Umstand,  d^fa  das  laterale  Seitenba&d  in  der  Üeugang  eräcLlafft, 
Diese  Hotatioo  der  Tibia  geschieht  somit  im  wesentUchen  im  lateralen 
unteren  Gelenk;  die  Bewegung  im  medialen  uotcron  Gelenk  und  die 
Bevegnogeo  in   den  beiden  oberen  lieleuken  bescbräuken  sich  auf  eine 
geringe  Verschiebung  der  Menisci. 
H         F'aääeo  wir  Ans  Gesagte  noch  einmal  in  Kflrxc  zuftammen,  so  kommen 
^wir  zn  dem  alten  Resultat:  die  Üengung  und  Streckung  im  Knie- 
gelenk geüchiebt  in  den  oberen  (lelnnken,   dit;  Itotation  dc>ä  gebeugten 
(IntorBcheokela  iu  den  unteren  Gelenken. 
1^  Wir  haben  ?.um  Schhifs  noch  die  Lage  der  Patella  in  den  ver- 

^scliiedeneu  Beugelagen  den  Knies  zu  bclrachton.  Die  Papilla  gleitet  in 
^der  Fo»sa  patellaris  auf  und  ab  und  liegt,  wenn  das  Knie  etwa  recht- 
winklig  gebogen  ist,  gßrade  vor  derselben.  In  der  Strecklago  rfickt  sie 
so  hoch  hinauf,  daia  nur  der  unterste  Teil  ihrer  Gelenkflflcbo  dem  Femur 
anliegt,  in  der  stdrkäteo  Beugung  dagegen  hat  sie  die  Fossa  pateltaris 
fast  gznt.  verlassen  und  liegt  vor  der  Fossa  ititercondyloidea  femoris, 
pWährend  ihre  Spitze  s^hr  nahe  an  die  Tihia  reicht. 

Die  Terhlndnng  der  beiden  Unterseh enlielknuchen. 

Tibia  und  Fibula  trett^ii,  wie  die  beiden  Knochen  des  Unterarms,  an 
[beiden  Knden  in  enge  Verbindung,  und   haben  zwischen  aicb  ein  Liga- 
mentum interosseum.     Der  wesentliche  Unterschied  liegt  aber  auch  hier 
|vieder  in  der  gröfseren  Festigkeit,  die  sich  uamentlich  darin  ausspricht, 
'dafs  die  untere  Verbindung  gar  kein  oigentlichea  Gelenk  ist. 

Die  AriicuUiti^  tiifio-fibuiariM  nuperiw  ist  eine  Amphiar- 
throse.  denn  die  in  ihr  xusamnientretcnden  GolenkHächcn  sind  eben  und 
nahezu  gleich  grofs.    Dio  Kapsel  wird  durt^h  die  lAyametitu  rapititii 

Ifibtttae,  anttrum  und  pojttieum  verstärkt.  Die  (jelenkhöhle  bangt 
zuweilen  durch  Vcrmittelung  der  IJursa  poptitea  mit  der  Uöble  des  Knie- 
gelenks zusammen. 
Das  Ufftimenttnn  ititrtottvetttn  füllt  mit  Ausnahme  einer 
Ueinen  Locke  am  obf^ni  Knde  das  gan^te  Spatium  interosseum  aus.  Die 
Fasern  gehen  meistens  schr&g  lateral-  und  abwfirts. 
Am  untern  I'Jude  sind  die  beiden  Knocbeti,  wie  erwähnt,  nicht 
gelenkig  verbunden,  sondern  durch  Ufindcr.  Die  Fibula  legt  sich  in  die 
[ncisura  fibularii^  der  Tibia  hinein  und  verbindet  beide  Knochen  hier  in 
gröfäerer  Ausdehnung  durch  eine  liaudmasse.  Eine  synoviale  .'Vtisstülpung 
dea  Fufdgelenke»  ersirfckt  ijidi  xivischcn  beide  Knochen  hinauf. 

Eine  bedeutende  Festigkeit  wird  dieser  Knochenverbindung  gegeben 
■^  dnrch  die  Ligamenta  maäeuU  luteraüf,  L/ff.  t Ihio-flbnhtviM  ttnticuni 
9   xuiäptMttcHm,  die  vom  lateralen  Knöchel  schräg  aufwiU-ts  zur  Tibia  ziehen. 
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her  Für«,  Pm  (Fig.  208  a.  214). 

Der  FuFh  beütehi;  au^  dem  Tarsus,  Metutaraus  und  den  Digiti, 
a)  Die  Fufswarzßl,    l'arsut, 
bestellt  aus  7  KDocb^n,  die  derart  ia  2  Abteilungea  Zerfalles,  daffl  nao' 
zwei  Iiäng»reihen.   eine  laterale  und  eine  mediale,   uotersdieideD 
Ironn.    Die  beiden  LSngsrcthen  liegen  vora  nebeneinander;  hinten  aber 
liegt  die  mediale  Reihe  auf  der  lateralen.     Daber  kommt  es,  daffl  nur 
ein  Knochen,  der  7'«/»?,  ?,ur  Artikulation  mit  dem  rnterechenkel  dient- 

Die  laterale  Reihe  der  Tarsua-Kiiitchen  besteht  nur  aus  2  Knochen: 

dem  Fersenbein   (Calcaneuä),   and  dem   WQrfelbein,   0$  cuboidtum: 

die  mediale  Keiho  be-^tebt  a'urf  r>  Knochen :   au»  dem  Sprungbein,   T,iltu, 

■der    auf  dem   Calcaneus  liegt,   aua  dem   davorliegendeu   0»  navicuJarr 

und    doD    drei 
Fig.  209. 


Fig.  208. 


CmiemntM* 


W 


Cuiu»- 

inrm* 


I  Call«- 
nenw 


Atntn 


lYUw 


fcuUire 


neben  einander 
aber  vor  dem 
Naviculnre  lie- 
genden 0**a 
ctiueijurmio, 
die  Ton  der  me- 
dialen Seite  u 
als  erstes  bis 
drittes    zäbleo. 

Oif  citnei  formt: 
primmn,  eecttn- 
dum,  tertintH. 

Die    late- 
rale H&lfte  des 

Ful3ea,  die  hin- 
ten den  Calca- 
neus, vorn  das 
Cnboidcum  be- 
sitzt, trägt  die  zwei  letzten  Zehen.    Die  mediale  Hälfte  dos  l-Wses  bat 
hinten  den  Talus,  vom  dos  Naviculare  mit   den  :i  Cuncifonnia, 
Jedes  eine  Zebe  ti^gt. 

An  den  einzelnen  Knochen  untorscheldet  man  zweckmäfaig  folg" 
6  Flächen  oder  Oesendeu :  dorsale  und  plantare:  lateral«  (fi 
lare«   Klcinzehen-Seite)   nod    mediale   (tibiale,   l_irofszehon-Seitö)i 
bintere  (proximale)  und  vordere  (distale). 

Die  üntericlieidung  der  viiizelneu  Kooclien  ist  leichter  wie  befm  0»rinJ? 
<!alcuiciia  und  TaIq«  sind  niiT«rkcnnbar  and  ebeitKo  nustjepr&^t  tat  die  Gestalt  de« 
•Cnboidenm.    Daa  Naviciilare  ist  ziemlich  i>latc  und  hat  biutcn  eine  kngBlBiTniipi 


Betktar  Pud.  tam  sben  («twM 
pUttK*dr(iekl). 


Kaehtor  Psf*.  foo  sIm«.  dir  I.Aiigt  n*eh 


les  rat    I 
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KnoduB  da  Fußa. 
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Vertiefaog.    Vqh  den   3  CuDeifonati  »t  du  entc  du  grfiftta,  du  xweite  du 
bleitut«. 

[  Im  einzelnen  ist  noch  Fol^'ende»  zu  crwUhnen: 
F  1.  l>er  Ttilttß  (Sprungbein)  besteht  aus  einem  UaupttRJle.  dem  Körper 
und  einem  Fortsatz.  Der  Kilrper  hat  olien  die  sagittal  gewMbte  Gelenk- 
flAcfae  fnr  die  Tibia,  die  sich  direkt  auf  beide  Seitenflächen  fortsetzt  als 
,  Gelenkfläcben  Inr  die  Malleolen;  von  diesen  letzteren  ist  die  laterale 
R-esentlich  grölHcr.  Tnten  befindet  sieh  eine  gewölbte  Gelenkfifiche  zur 
gelenkigen  Verbindung  mit  dem  rakanon<i. 

Per  nach  vorn  gerichtete  Fortsatz  beifst  Kopf;   er  ist  durch  einen 

[kurzen  Ilals  mit  dem  Kflrprr  verbunden  und  trügt  eine  kuj^eÜge  (Jolenk- 

cb'd,  auTaerdem  hat  er  unten,  am  Übergang  in  den  Ual^,  eine  lünglicbe 

chrilg  gestellte  tZr  den  Cakaneun.    Zwischen  den  beiden  unteren  Gelenk- 

lacben  liegt  der  Sukiu  lall. 

Hinten  ragt  ein  knrzer  Fortsatz  vor  {.Proc,  posterior  i<tli), 
er  ist  durcb  eine  Sebiieufurclic  (Äl.  flexor  hallucis)  in  zwei  Höcker  geteilt 
CTithevctil am  ifitrralr  et  ineHlitle).  Der  laterale  Hftcltcr  kann 
zu  einem  sei bät^iud igen  ICni)chelchen  vrerdcii  und  heir»t  dann  Oa  tvt- 
f/ontun  {Banteiehrn). 

2.  Am  Calcaneus  (dem  Feraenbein')  nennt  man  den  Hanptteil 
kOrper:  aufscrdem  unterscheidet  man  4  Fortsütze.  einen  hinteren,  einen 
vorderen,  einen  medialen  und  einen  lateralen.  Der  vordere  Fortsatz  heilst 
Proreaau»  anterior,   der   mediale  Fortsatz   heifst  Suttentaeulitm  tali,   der 

1  laterale  Foi-tsatz,  der  oft  fehlt,  beifut  Proc.  inframalUoiarie  oder  troch' 
jfcari«,  der  hintere  Fortsatz  ist  die   Tnberontm. 
I        Oben  liegt  etwa  in  <ler  Mitte  der  Länge  die  Oelenkfläclie  Hlr  den 
Talns  und  medianwärta  davor,  durch  einen  Suku*  ealcanti  getrennt,  eine 
zweite    kleinere    auf 

Fig.  aia 


Cii'f 


4 


Flg.  211. 


Fig.  an* 


SltUil»  fh  •■. 


Oijui' 


dem  SDstentaculuu] 
^■är  die  (ielenkDüche 
Kies  Caput  tali.  Am 
^binteren  Ende  ist 
Hder  Knochen  raub : 
^      Tuherotita»   ealcanei ; 

lier      set2eü      sich 

lie  Acbitleasehne  und 

einige   Muskeln    do« 

an ;  der  l'roc 

lor    trägt    vorn 

le  gekrümmte  Gelenk  11  ücbe  für  das  Cuboideum.    Au  der  plantaren  Seite 

befinden  sich  Üänderranliigkeibßu:  Tubercutum  potiwiue  uui  anteriue.    An 
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l'iintiformia 


3. 


Jfcfalardili'ii 


der  medialen  Seite  befindet  sich  unter  dem  Sustentaculum  ein  Snicas  fii 
die  Sehne  des  M.  flexor  hallucis.  Am  Rande  des  Sustentacalum  mitanter 
eine  Furche  für  die  hier  vorbei  ziehende  Sehne  des  langen  Kopfes  des 
M.  flexor  dig.  Der  laterale  Fortsatz  Froc.  trochlearis  begrenzt  eine 
Sehnenfurche  für  M.  peroneus  longua;  oberhalb  der  Froc.  trochlearis  ist 
eine  achmale  Furche  für  die  Sehne  des  AI.  peroneus  brevis. 

3.  Das  Os  naviculare  (Kabnbein)  zeigt  hinten  eine  kugelig  aas- 
gehöhlte, vorn  drei  nebeneinander  liegende  Gelenkflilchen,  bat  eine  obere 
gewölbte  Seite  und  am  medialen  Ende  eine  Tuberositaa. 

4 — 6.  DieOssa  cuneiformia  haben  alle  eine  keilförmige  Gestalt, docli 
80,  dafs  das  erste  am  wenigsten  einem  Keile  entspricht.  Dieses  hat  dieSchSrfe 

nach  oben,  die  anderen  an 
^'»-  213-  der  Fufssohle.  Das  erste 

Keilbein  hat  an  der  Plan- 
tarseite eine  Tuberositai. 
Aufser  den  seitlichen 
Gelenkflächen  hat  jeder 
Knochen  eine  hintere 
kurze  und  etwas  aasge- 
höhlte, und  eine  längere 
und  plane  vordere  Ge- 
lenkfläche. 

7.  Das  Os  cuboideum  (das  Würfelbein)  hat  genau  genommen 
nicht  sechs,  sondern  nur  fünf  Flächen,  demnach  ist  es  am  besten  mit 
einem  Keil  oder  einem  dreiseitigen  Prisma  zu  vergleichen.  Es  hat 
hinten  eine  gekrümmte  Gelenkfläche  für  den  Talus,  vorn  eine  aua 
2  Facetten  bestehende  Gelenkfläche  für  die  beiden  letzten  Metacarpalio. 
Die  drei  Seiten  des  l'risma  sind  eine  obere,  eise  mediale  and 
eine  untere.  Von  der  oberen  Seite  ist  nichts  zu  berichten,  die  mediale 
ist  durch  eine  kleine  Gelenkfläche  mit  dem  dritten  Keilbein  verbunden; 
die  untere  besitzt  einen  grofsen,  schräg  gestellten,  abgeglätteten  Höcker 
(tuberositaa),  der  richtiger  als  Rolle  aufgefafat  wird.  Über  die  Rolle 
gleitet  die  Sehne  des  M.  peroneus  longus  hinweg. 

Entwickelang.  Die  Osaa  tarsi  entstehe»  aus  je  i  Kern,  nnr  der  Calcaneiu 
hat  noch  am  hinteren  Ende  eine  Epiphyse. 


FJiirla  / 


Valcanau 


Ciib. 


QueriBhnilte  dB»  FnCiai  nnch  den  Linien  1—1.  2— S,  3  —  3 
der  ¥ig.  20*), 


b)  Der  Mitte Ifufa,  Metatarsm. 

Er  besteht  aus  f)  Knochen  (Mittelfufaknocben,  Metacarpalia).  Jeder 
Knochen  hat  ein  Mittelatück,  eineJiasis  und  ein  Köpfchen.  Die 
Knochen  unterscheiden  sich  wesentlich  von  denen  der  Hand  durch  ihre 
dünnen,  aber  cylindrischen  Mittelstücke. 


Knochtn  dea  Fnfict. 
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Zur  Daurscbeidunj;  dür  einxeloe»  Knochen  unter  ainander  dieoe  Folgende!): 
/  ist  der  käneate  nnd  d)ck.«te,  V  Ut  mit  einer  lateralen,  stark  Torr&geaden 
TubrroaUa»  versehen;  ///  uud  IV  baben  an  der  Buis,  Ton  oben  geiiebcu,  zwei 
Rt^barfe  hintere  Winkel,  während  diese,  namentlich  ilcr  lateralCr  bei // ab^e-itampft 
»ind;  /// bat  hinten  eiae  längere,  drei  kantic^e,  /('eine  kürzere,  mehr  vier- 
kantige  GelenkfULcbe.  Der  erste  Meuur^us  hat  an  der  plantaren  Seite  'i  Gelenk- 
flftcben  f9r  die  .Sasambeine. 

^^^b  c)  Die  Z  0  h  e  D ,  Digiti. 

^^H  Wie  die  Fiuger  der  Hand,  bestehen  clie  Zeben  aus  Pbal&og6D,  die 
^^RRe  grofse  Zeho  aus  zwei,  die  übrigen  \'\at  auti  drei.  Die  Pbalangen 
j,  der  grof3«n  Zehe  aind  atif- 
H  fallend  stark,  die  der  aii- 
^  dem  Zehen  dagegen  tur/, 
h  und  schmächtig:  nainent- 
■  lieh  ist  die  zweite  meistena 
"  küraer  als  breit.  Im  ühri- 
gen  gilt,  namentlich  ffir 
die  GelenkHüchen,  das- 
l^selbe,  «ie  bei  der  Hand. 
Unter  d^ni  f'apitnlura 
Metatarsus  liegen 
I6n  Vertiefungen 
^  Sesamboiue,  Ost^u  setsamoidna;  seltener  kommen  sie  auob  ao  der 
I  entsprechenden  Gegend  des  V.  Metatarsua  vor. 

Entwickelang.  Die  Enocheu  des  Metatarsus  und  der  Zebeu  entwickuln 
sieb  in  gleicher  Weise,  wie  die  entaprechetiden  Knochen  der  Band. 


Ch*#{-      A'avi- 
fonull  man 
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Btakter  Fat)  «ra  dar  b«JU3«i>  S«lt*. 
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Der  FoTs  als  Ganzes.  Der  Fufa  bildet  sowohl  in  der  queren 
fil»  in  der  Längsricbtnng  ein  Oewi^lbe,  dessen  liint^rer  Stfitzpiinkt  vom 
t'alcancu!),  dessen  vordere  Stät74>uukte  von  den  Köpfen  des  ersten  und 
fönEten  Mittel fuTsknocfaens  gebildet  werden.  Man  kanu  es  ein  Xiscfaen- 
gevölbe  nennen,  indem  die  mediale  Seite  einen  höheren,  die  laterale 
einen  seichteren  Uogen  bildet.  Der  Talns  stellt  den  .Scblufsstcin  des 
Gewölbes  dar. 


Die  KiioPlienTerblndnn^rn  des  FiiTses. 

Wir  können  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  dor  Hand  auch  den  Fufa 

drei  Abteilungen  mit  Bücksicht  auf  seine  Bewegungen  zerlegen;  jedoch 

Estimmen  diese  Abteilungen  mit  den   ostcologischcn   Abteilungen    nicht 

[flberein.     Die  mittlere  Abteilung  beateht  aus  den  vorderen  Tarsun- 

cnocben  (Üs  navicularc.  Os  cuboidcum,  Ossa  cuneiformia)  und  dem  Meta- 

irsus  1 — V  and  sie  läfst  sich  ebenfalls  als  ,. feste  Grundlage"  des  Fufsea 
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Crm». 


C*m*if»rmt 

t 


^CiMiUti 


hiustellen,  da  sämtliche  Knochen  in  ibr  durch  Ampbiarthros^a  vcrbauden 
»iod  udJ  somit  tiur  geriugere  Verechiebuiigea  :;uküäeu.  —  Als  vorderat« 
AbteiltiDg  baben  wir  die  fQnf  Finger  (Zehen)   aozoseben.  —  In  d«c 

bioteren   A  bteüuitg 
^-  ^^^'  des  Fufsea  sind  die  beiiieji 

einngea  hier  TorbaniieBeii 
Knochen  (CalcaDßus  und 
Talus)  beweglich  mit  ein- 
ir.n.«.«;  ander  verbunden ;  wir  mäa- 
Heu  den  Talus  allein 
uls  Meniscus  an- 
sprechen, vräbreud  gleich- 
zeitig auch  zwischen  d» 
hinteren  Abteilung 
(Talus  und  Calcanetul 
und  der  mittleren  Ab- 
teilung (der  „festen 
Grundlage")  Bewegungen  ausgeführt  werden  können. 

Die  Gelenke  des  Fufsea. 

Innerhalb  des  Tarsus  und  Metatarsus  tiotlen  wir  7  Gelenke,  zn  deoflo 
das  Cielenk  zwischen  CnterRchenkel  und  Fufs  als  achtes  binzukommt.  Es 
sind  folgende:  1)  Fnfsgeknk  oder  oberes  Spmnggelenk.  zwischen  Cnter- 
schenkel  und  Talus.  2)  Unteres  Sprunggelenk,  hintere  Abteilung. 
zwischen  Talus  und  Culcanoiia.  H)  Ilnteroa  .Sprunggelenk,  vordere 
Abteilang,  zwischen  Talus  und  Naviculnre.  4)  Gelenk  zwischen  Calcaneus 
und  (.'uboideuni.  ü)  Gelenk  Kwiäcben  Naviculare  und  den  drei  Cunei- 
formia.  6)  Eratcs  Turso-Metataraal-CJelenk  zwischen  erstem  Cuneifornn' 
und  erstetn  Metatarsale.  7)  Zweites  Tarso-Metatarsal-Gelenk,  zwischen 
itn-eitem  und  drittem  Cuneiforme  einerseitä  und  zweitem  und  drittf^m 
Metatarsale  anderseits.  R)  Dnttes  Tarso-Metataräal -Gelenk  zwischen 
Cubüideum  und  viertem  bis  fünftem  Metatarsale. 

Es  ist  hierbei  noch  zu  bemerken,    daf»   die  vordere   Abteilung  des 
unteren  Sprunggelenks  auch  das  Gelenk  zwischen  Taluskopf  und  Suateol 
culum  tali  in  sich  schliefst. 

Das  obere  Sprung-Gelenk  (Fufsgelenk  t.  e.'S.)  Artieulati 

talo'cruratia. 

Der  Talus  hat  oben  eine  iu  sagittaler  Kicbtung  gewölbte  Rol 
(C}iinder  mit  LoitfnrcheJ,  mit  welcher  in  unmittclbai-em  Zusammenhang 
zwei  seitliche  Gelenktläcben  stehen,  von  denen  die  laterale  gröfser  iat 
und  mehr  senkrecht  stebt  als  die  mediale.     Auf  die  Rolle  des  Talus 


Die  Kapsel  tat  atellenwciäe.  tiaraentlich  Vüru  und  hinten,  sehr  dflun. 
'An  den  S«it«ii  ist  sie  straffer  and  wird  noch  durch  zahlreiche  und  starke 
Baudüüge  geaicbert. 

An  der  medialen  Seite  sehen  wir  ein«  fächerartige  Bandmasse, 
die  sich  von  dem  Malleolus  medialis  (tibiae)  zum  Faia  hinab  erstreckt 
lUsd  sich  in  grofser  Auadehnung  hier  ao  mehrere  Knochen  ansetzt.  Die 
zelnen  ZQge  heften  sich  hinten  an  den  Taim  (Ligamentum  tato-tibhlg 
pojtU'cum),  unten  an  den  Calcaneus 
(Lig.  calcaneu-tibiale),  an  das  Lig. 
Icaneo-nariculare  and  an  da»  nari- 
rolarc  {Lig.  tibiu-navicularcl.  und 
echliefslich  an  den  Talu»  (Lig.  talo- 
tibiale  antic). 

An  der  lateralen  Seite 
f'ufsgeleuke»  haben  wir  ebenrallB 
radienartig  ausgebreitete  Züge,  doch 
:d  diese  mehr  isoliert.  Es  ist  das 
ein  Ligamentum  calcaneo'fihulnre,  ein 
lÄif,  lahi~ fihulart  anliram  und  eiU 
po&iicvm. 

Die   Hehle   des  Gelenkes  zeigt 
ue   gerioge  Ansstülpung   zwischen  Tibia  nad    Fibnla,    sowie  mßhrere 
kere  Sjnovialfalten. 

Das  obere  Sprunggelenk  (Articulatio  talo-cruralis)  ist  ein  eioaxiges 
Cylindergelenk,  in  welchem  der  Fnfs  gegen  den  l'nterschenkel  sich  beugen 


ftifr.  pro  "i.j 

jMrmra 
Uf.  raten  H.-^ 

Jltobtri      ' 


II&n4«t  ilai  (Da^BD)  Fu(m>i.  km  Uni«*. 
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uud  strenVen  kann.  Die  Axe  des  Gelenkes  geht  aiimihernd  früntal  duieb 
den  Talus,  (ienau  genommen  handelt  es  sich  hier  nicht  um  einen  Cylinder. 
soudera  um  das  Stück  einer  Schi-aube;  bei  Menseben  tritt  die  Gestaii 
einer  Schraube  wenig  hervor;  bei  einigen  Tieren,  z.  D.  Pferd,  liegt  eia 
Teil  einer  deutlichen  Schrauben  Windung  vor.  Die  gewöhnliche  RabeUge 
d«s  Fulses  ist  die  einer  dorsalen  Beugelage  (in  fast  rechtem  Wigkel). 
und  80  würde  eine  Verkleinerung  des  Winkel«  Beugung,  eine  Vorgröfsemng 
Streckung  heiraten;  letztere  Ueweguug,  die  nicht  bis  i^ur  absoluten  Streck* 
läge  (IHO")  geht,  wird  auch  im  gewCibolicben  Leben  als  Streckung  be- 
zßiohnet  Die  Beugung  jedoch  ist  eine  Dorsalflcxion,  wahrend  eioß 
l'lantarllexion  (entaprcchend  der  ausgiebigen  Volarßexion  an  der  Haad) 
nicht  ausführbar  ist^  L'm  jede  Zweideutigkeit  zu  vermeiden,  sprecbao 
wir  am  hosten  von  einem  Heben  und  Senken  des  Fufses  oder  der 
Fufsspitze. 

Als  Hemmung  wirken  weaenüicb   die  äeiteubäuder:   die  rordeno 
Zöge  für  die  Planta rllesiou,  die  hinteren  ffir  die  Dorsaltlexion. 


Artieulatio  talo-caleanea,  unteres  Sprunggelenk 
(hintere  Abteilung). 

Die   obere   Gelenkfl3che   am  Körper  de»  Calcaneus   und    die  unter? 
Qelenkääche  des  Talus  sind  elnaudei'  kongruent:  man  nennt  die  Fläche 

gewShnllcb  cylindriscb, 
was  aber  nicht  ganz  rich- 
tig ist.  Ks  liegt  hier  da? 
Stück  eines  Kegelmanteld 
vor.  die  Spitze  des  Kegel» 
ist  medianwärts,  die  Basis 
lateralwäi'tä  gerichtet,  di« 
Axe  des  Kegela  (Drehaxe 
der  Gelenke)  ist  schrlg 
gerichtet,  so  dafs  die  Axen 
der  Gelenke  in  beides 
Fofsen  sich  vorn  und  6 
schneiden.  —  Um  di 
Langsame  vermag 
Fnfs  mit  dem  Calcancus  iu  der  entsprechenden  Aushöhlung  des  Talm 
drehende  Bewegungen  auszuführen,  die  «ich  im  wesentlichen  iu  einem 
Heben  oder  Senken  der  Ful'srAnder  oder  in  einer  Wendung  der  Fuafsohte 
nach  der  medialen  oder  der  lateralen  Seite  aussprechen. 
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Die  vordere  Ableiluug  des  uoteren  Sprunggeleokes, 
Articutatio  ialo-ealeanto-navicularia. 

\n  diesem  Gelenk  legt  sich  die  vordere  anuäherDd  kagelfSrmige  Qelenk- 
fläche  des  Taliis-Kopfes  [o  eine  entsprechead  gebSblte  Pfanne.  An  der 
Bildnng  der  Pfanne  beteiligen  sich  das  Navicalare,  die  kleine  Celenk- 
fiäche  am  Suätentaculum  Uli  des  Calcaneus,  sowie  femer  auch  das  deo 
Zwischenraum    zwischen   beiden   ausfllllende    starke  knorpelig   rordickte 

T^igatntfitnm    catraneO'uavtiruIart    jdantare.    —    Obgleich    daa    Gelenk  die 

Oeatalt  eines  Kugelgelenkes  hat.  so  sind  die  Beweguagen  nicht  die 
einnr  Arthrodie,  weil  daä  Gelenk  durch  die  hintere  Abteilang  gehemmt  ist. 
Beide  Abt«i]uiigen  (vordere  uod  hintere)  des  unteren  Sprunggelenkes  sind 
^miteinander  kombiniert,  beide  dind  nur  gleichzeitig  tliAtig. 

Articutatio  cateaneo-euboidea. 
An  das  vordere  Ende  des  Calcaneus  legt  sich  das  Cnboideum.  Die 
6d«tikBäcbeo  sind  beiderseits  aunäbenid  dreieckig  und  etwas  gekrümmt. 
Das  Gelenk  kann  als  AjDphiurtbiose  bezeielmet  werden.  Die  Ver- 
.  Schiebungen  zwischen  beiden  Knochen  müssen  wir  autfaasen  als  Bewegungen 
,«ine  Längsaxe,  die  durch  die  untere  Ecke  der  Gelenkfläcbe  gebt.  Wenn 
aber  das  Cuboideum  und  damit  die  vordere  Abteilung  des  Tarsus 
gegeji  deo  Calcaneus  verschiebt,  so  mufa  auch  in  gewissem  Grade  in  dem 
benachbarten  Gelenke  eine  Verschiebung  zwischen  Naviculare  und  Talus 
stattfinden  und  das  Resultat  ist  dann  eine  Drehung  des  vorderen  Teiles 
de»  Fufsea. 


^^        Cberblickon  wir  noch  einmal  die  bcächriehenen  Gelenkverbindungen 

zwischen  dem  Fufs  und  dem  Unterschenkel  und  die  BeweguugsiuögUchkeit, 

so  liLfst  sich  Folgendes  sagen: 
H         1)  Der  ganze  Fufs  ist  um  eiße  horizontale  frontale  Axo  drohbar;  die 
KBewegoog  geschiebt  wesentlich   im   oberen   Sprunggelenk   (Art.  talo- 
Vcmralis),  das  Resultat  ist  Hcbuag  und  Scnkuag  des  Fufsea  resp.  der  Fufa- 

spitze.    Geringe  Bewegungen  in  den  anderen  Gelenken  nnterstütiien  diese 

Bewegung. 

H  2)  Der  ganze  FuCs  (mit  Ausschlufs  des  Talus)  ist  nm  den  Talus 
B^rehhar  (wobei  wir  uns  den  Unterschenkel  und  den  Talus  festgestellt 
denken).  Die  Bewegung  erfolgt  um  eine  schräg  gestellte  Axe.  welche 
der  Axe  der  Artic.  talo-calraneo  fjleichkorumt.  Es  sind  hiorbwi  die  beiden 
Abteilungen  des  unteren  Sprunggelenkes  gleichzeitig  in  Funktion.  Die 
Axe  geht  scbr^  durch  die  Tuberositas  calcanei  und  den  Kopf  des  Talus; 
die  Axen  der  beiderseUigen  Gelenke  kreuzen  sich  vorn  und  oben.     Der 
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Effekt  der  Drebuog  ia  diesem  anteren  Sprungg«leiik  wird  um  besten  da- 
darch  wiedergegeboo,  dar»  man  von  Hebung  und  Senkung  d«r 
FurnrAnder  spricht;  glolcbsani  alB  fänden  die  Bewegungen  um  eintt 
sagitUle  Läugsaxe  statt:. 

Die    Gelenke   innerbalb    der    „festen   Grundlage   des 
FuTseii"  Kind  alle  Ampbiartbroäen,  sie  baben  ebene  und  gleich  groCn^ 
Gelenk  Oäühen. 

Articulatio  cuneo-naviciilarit.  0ie  Synovial-Membrao  der 
lenke  zwiacben  dem  Naviculare  und  den  drei  Cuneiformia  sendet  drei  Äua-l 
stülpungen  nach  vom  zwigclien  die  Ouueilbmiia  und  das  Cuboideum 
eine  Ausstülpung  nach  hinten  zwi»i:hen  Naviculare  und  Cuboideum. 
Zwischen  erstem  und  zweitem  Cuneiforroe  bindun-h  tindet  gewöhnUcb 
ein  Zusammenhang  mit  dem  Tarso-Metatarsalgclenk  statt,  - 

Artiifulntiottf.li   tar^o-metQtarafnt. 

Diese  bilden  gewöhnlich  drei  getrennte  Gelenkbohlen,  also  in  ähnlicher 
Weise  wie  an  der  Hand.  Die  Articulatio  tarso-metatarsca  I  hat  etwas 
gewölbte  Gelenkßächcn  und  eine  scblaife  Kapsel  und  erlaubt  dem  Mebi- 
tarsus  somit  etwas  freiere  Ucwegungeu.  Die  Articulatio  tarso-metatarsea  II 
ist  eine  straffe  Verbindung  und  schickt  einen  Auslflufer  nach  hint«n  und 
einen  nach  Torae.  Die  Articnlatin  tarso-metataraea  III  giebt  ebenfalls 
einen  Ausl&ufer  nach  vorn  und  ist  im  lateralen  Teil  schlaffer,  so  dafs  der 
(Qnfle  Metatantu&  wieder  eine  gri^l'üere  Uewoglichkeit  zeigt. 


Die  Itäuder  di^s  Tarsus  und  Hetatarsus. 

Wir  unterscheiden   Ligamenta  tarsaa  und  tarnf-mtiiilarsta  donaHa» 

plantaria^   latfralta  und   intfrosfea. 

Die  Ligamenta  dorsalia  laufen  io  der  Lfinga- und  io  der  Quer- 
richtnng,  sowie  auch  schräge,  treten  teilweise  als  deutlich  getrennte  Züge 
auf  und  bedürfen  kaum  einer  r-ingf^hcnderen  Schilderung.  Ihre  Namen 
erhalten  sie  uacb  den  verbundenen  Knochen. 

Die  Ligamenta  Interossoa  sind  wesentlich  in  querer  Uicbtung 
ausgebildet.     Ein  zu  ihnen  gehöriger,  starker  Handapparat  Hegt  zwincben 
Talus  und  Calcaneus,  den  Sioua  tarsi  teilweise  ausfüllend:   Liffttmen-  . 
tutn  talo-ca/eanettrn  InteroHtteufn  (Afparatu»  U^mentufu*).  i 

An  der  plantaren  äeito  des  Fui'ses  sind  die  B&nder  bedeutend  I 
starker  und  hängen  teilweise  mit  Ausstrahlungen   der  Muskelsehcen  zu-  ** 
saiumfin.     Hier  sind  es  oameatlicb  zwiii.  d«u  äeitenrändern  angcb^trige 
Lftngszüge  und  ein  vorne   gelegener  Querzug,  die  besondere  Beachtung 
verdienen. 


BdmJtr  und  Gelenke  des  Fu/kta. 
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This  TAffanwtituni  c{ttt^nn*'o~euhoideuni plantare  eotspringt 
von  der  ganzen  Linjte  der  untern  Fläche  des  (.'»IcaneaaupdgelitzurTuberositBS 
OBsis  cubotdei.  OherflOchlicbe  Vaaetn  {Lig.  c.-e,  p,  lonrnft»)  erstrecken 
neb  noch  weiter  zu  den  Basen  der  letzten  Metatarauskuocben  und  über- 
brücken dadurch  den  Bauui  ror 

der  Tubcroäitas  cuboidei,  so  dafs  ^'  '^"■ 

ein    Kanal    für    die    Sehne    des 

,      Peroneus  longus   gebildet  wird. 

H  Tiefere  Fasern  {f^iff.  »-.-f.  p. 
hffve)  geheu  mehr  sclirüg 
medianwärts  zum  Cuboideum. 

^  Daa  lAgamfiiinni  rat- 

coneO'iMvlcidafe  plan- 
tttrr»  deggen  bereits  oben  Kr- 
wäbnuDg    geschah,    geht    vom 

ISusteniacuhim  tali  zum  Xavicu- 
larc  und  liüngt  aurserdeni  mit 
benachbarten  BandmasMD  ZQsom- 
meu,  80  naiueutlicb  mil  Faseru. 
die  vom  Malleolu.'^  medialid  küm- 
men.  Ea  ist  stark  und  bildet  eiuei-seits  an  der  oberen  Fläche  einen  Teil 
der  Pfauue  fSr  tias  Caput  tuli.  auderäoitä  an  der  unteren  Fläche  eine 
Rinne  flir  die  hinflberziebende  Sehne  des  M.  tibial.  posticua. 

Quere  BanJz tlge  sind  niimentlich  vorne  bemerkenswert,  wi>  sie 
von  den  KeilbeirieD  zu  den  ilaüen  der  Metaturseu  ziehcu  (Xff/.  (a>'«eutn 

Die  genannten  Bänder  dienen  zur  Erhaltung  der  Wölbung  dea  Fufse-s, 
wovon  üpaier  ausfülidicli  die  Uede  sein  wird. 

Die  (ihrigen  Ligamenta  jdantaria  breria  Ici^nnen  wir  hier  übergeben. 


larai  lotn-iti*  ' 


Tirait«  M. 
Tukfi-M.  «««...' 


tarti  mtiiatt 


EntnXnm 


SmU.  p.  m.  M.  jpMt. 
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84n<M  Jm  tratlktni)  Tatm*.  FlubrNHa. 


Die    Zehengelenke,    ArtUuiationee    metataT»o-pfnilangeae    und 

phalang«aK, 

Die  Beschreibung  dieser  (ielenice  larst  sidh  fadl  mit  der  Bemerkong 
abinaehen,  dafs  sie  sich  ebenso  verbaiteo,  wie  die  entaprerh enden  Gelenke 
der  Hand.  Doch  ist  dem  hinzuzufügen,  data  an  den  Köpfen  der  Meta- 
tarauifknocben  die  OelenktUcben  weiter  auf  die  DonmUeite  reichen  und 
ilafsdie  erste  Fhalange  demgemäf»  auch  eine  Dorsalflenon  ausfahren  kann; 
ja  diese  DorgalflexiDn  iüt  ausgiebiger  al»  die  Plnntarfiexion  und  seibat 
in  der  ruhenden  Lage  steht  die  eri^te  l'balauge  in  leichter  DorsalQeKion. 

Die  Kapseln  der  metatai-so-phalangeal-Gelenke  sind  an  der  Plantarseite 
ebenfalls  durch  die  Ligonienta  capüutorum  verbODden.  doch  reichen  diese 


MuiktUdwe. 
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am  Fufs  aucb  nocb  an  die  erst«  Zehe  liioan.  Hier  an  der  ereteo  Zebo 
bat  die  Kapsel  an  Apt  Volarseite  die  beiden  starken  Seaambeinc,  die  ia 
besonderen  Rillen  dea  Metatarsnskopfed  gleiten  und  diesem  Gelenke  da- 
durcb  eine  beacbcäuktere  Bew^lichkeit  gel>eu.  i 

Wir  hätten  Jetzt  zum  .SuhloTa  nocb  unsere  Aurmerkäamkeit  zu  richten 
auf  die  Konstruktion  de»  Fufsea  mit  Rücksicht  auf  seine  üedentang  ob 
Stütz»  des  ganzen  Körpers  und  als  Endglied  des  gehenden  Beines.  Die 
nötigen  Bemerkungen  hierflbcr,  ebenso  wie  weiteres  flher  die  Bewegungen 
de»  Fnfses,  werden  wir  jedoch  besser  am  SchluäS«  der  Mjrologie  folgen  lassen. 


Myologie,  Muskellehre. 


Die  Myologie  behandelt  die  aküvpn  Bewegungsorgane  des  Körpers; 
die  Munkeln.    Mmm-uU,  und  einige  andere  za  denselben  in  enger 
ziehaag  stehende  Teile,  die  FaHt;ie[i.  ^c  hleiiubeutel  u.  a. 

A.  Allgemeine  Muskellehre. 

Die  Muskeln  lagern  sich  um  die  Knochen  und  Uelenke  und  bilden' 
jene  Masse,  die  wir  gewObtilicb  Fleisch  nennen.  Die  Muskeln  besteben 
mm  grr^rsten  Teile  aus  einer  kontraktilen  Substanz;  die  Kontraktion  der 
Muskelu  geschieht  infolge  von  Kei:cen,  die  vom  Nervensystem  ausgeben. 
Bei  der  Kontraktion  wird  der  Muskel  kürzer  und  dicker,  nach  dem  Auf- 
hi^ren  derselben  nimmt  er  wieder  die  frohere  Form  an.  Diejenigen 
Muskeln,  die  sich  mit  ihren  beiden  Enden  nu  veitichißdene  Skolctteile 
ansetzen,  bewegen  die  einzelnen  Knochen  (oder  eine  Knncliengruppä)  gegen 
einander,  doch  giebt  ea  aucb  Muskeln,  die  iu  der  Haut  (Hautmuskeln  d«a 
Halses,  Muskeln  im  (^Jf^sicht)  ihren  Ansatz,  haben  und  die  Haut  bew^D- 

Diejenigen  Matkela.  die  mit  den  Eia^wei'len  ld  D&berer  Verbindung  stekea, 
werden  mit  die*«n  suMmoien  Wandelt. 

Die  Muskeln  des  Skeletä  gehören  zu  den  sog.  quergestreiften  Muskeln. 
Sie  werden  aus  einzelnen  Muskelfasern  zusammeogesetii,  deren  feinerer 
Bau  in  der  Histiologio  beschrieben  wird. 

Die  Muskelfasern  sind  durch  Bindegewebe  zu  kleineren  und  dann  za 
grOfseren  ItQndeln  vereinigt.  Die  Bindegeweb«sc hiebt,  welche  einen  ganzen 
Muskel  umgiebt,  nennt  man  sein  Perimt/xium.  Zwischen  den  einzelnen 
Muskeln  befindet  sich,  alle  LQcken  ausfüllend,  in  geringerer  oder  gi-fifserer 
Menge  das  interstitielle  Bindegewebe. 


AU^»uint$. 
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Die  zu  eiueni  feüteii  Bbtt  gäwordfiue  Bindegewebeschioht,  welche 
ganze  Gruppen  von  Mit-^keln  oder  auch  Gie  gaoze  Muskulatur  eine» 
K<}rpcrteil8  {z.  B,  einer  Extremität)  umscblierst.  beirst  Muskelbiude 
oder  Faacie.  f\i:tcm. 

Die  Muskeln  seUpri  sich  entweder  unmiUelliar  an  den  Knochen 
(bez.  Knorpel  oder  Gelc-nk-kapscl)  an,  oder  durch  Vermittlung  von  fibrösen 
Gebilden,  den  Sehnen,  teiutinett,  die,  wenn  sie  eine  grofse  Breite 
haben,  auch  Apaneuvotiett,  beiFscn.  Oie  Sehnen  orstrecken  sich  zuweilen 
noch  eino  Strecke  weit  in  den  Muskel  hinein,  oder  auf  »einer  Oberfläche 
entlang:  auch  ist  ein  Muskel  zuweilen  ganz  oder  teilweiue  durch  eine 
^hne  unterbrochen,  eine  stolcbe  Sehne  wird  Zwischensehne,  oder 
jhti  geringerer  Ausdehnung  Inscriptio  iimdinea  genannt. 

An  den  meisten  Muskeln  unterscheidet  man  einen  mittleren  Teil 
nnd  zwei  Enden.  Von  den  beiden  Enden  nennt  man  diis  eine  den  Ur- 
sprung des  Muskels.  OHffO,  und  das  andere  den  An äatz  des  Muskels, 
Itutertio,  wobei  man  sich  an  die  Hegel  tn  halten  pllegt.  dafs  man  die 
Anfaeftung  des  Muskels  an  dem  festen  oder  relativ  festen  (meisten» 
proximalen)  Knochen  oder  SkeletteiLe  al^  Uritprung  zu  beseichneii  pfli-gt, 
w&hrend  die  Anhcftnn^  an  dem  beweglichen  oder  doch  beweglicheren 
(mebtens  distalen)  Knochen  oder  Skeletteile  als  Ansatz  benannt  sind. 

Uer  Form  nach  kann  mau  die  Muskeln  einttiilun  in  lange,  breite 

I (platte),  kurze  und  ringfTirmige  (Sphlnvteren).  Die  langen  Mnskeln 
leifsen,  wenn  ihr  mittlerer  Teil  (Baoch.  Venter)  dick  ist,  wftbrend  die 
Enden  dünn  und  zugespitzt  sind,  apindelförmig;  das  Drsprungsendo 
wird  dann  Kopf,  Caput,  d&ü  An.sntzßnde  Hrhwanz,  Caiida,  genannt.  Es 
giebt  auch  lange  Muskeln,  die  in  der  Mitte  verbreitert,  abgeplattet  »ind; 
sie  heüsen  platt  spindelförmig.  Muskeln,  deren  eines  Ende  breit, 
das  andere  spitz  ist,  heif^ien  dreieckige.  Die  G&ifcolt  (Form)  der 
platten  (breiten)  Muskeln  kann  sehr  verschieden  sein;  wir  können 
dreieckige,  viereckige,  rautenförmige,  trapezförmige  Muskeln 
unterscbeidcn.  —  Auch  die  Gestalt  der  kurzeu  Muskeln  kann  verschieden 
sein,  die  Muskeln  können,  abgesehen  von  ihrer  geringen  Ausdehnung 
(KOrze)  ebenfAlls  spindelförmig  oder  eckig  sein. 

Einige  Muskeln  zerfallen  au  einem  oder  an  beiden  Enden  in  zwei 
loder  mehrere  gesonderte  Teile,   und  mau  hat  dann  niehrköpfige  nnd 
mehr  seh  wänzigo    Muskeln.      Durch    das    Auftreten    einer    achmalen 
Zwiscbensehne  wird  ein  Muskel  ein  zweibSuchiger. 

Liegt  die  Eud.sc>hne  am  eigeutlicben  Endo  des  Muskels,  so  verlaufen 

[die  iFuskolfBsem  meistens  alle  lungitudjuul,   um  an  die  i^ohne  heran  zu 

'treten;  erstreckt  sich  die  Sehne  aber  weiter  in  den  Bauch  hinein  oder 

Torl&ufl  sie  dem  Bauch   entlang,  so  setzen  sich  die  Fasern  seitlich 
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an  dleselb«  an  n od  es  entsteht  der  ge^fietlerte  oder  balbgefi  ederte 
Muskel. 

Ein  Muskel  geht  nicht  immer  zu  dem  unmittelbai'  nächäten  Knocbeo. 
soodi^m  erstreckt  »tcb  auch  mitunter  über  zwei  oder  raebr  Gelenke  hin- 
weg, dafa  man  ein-,  zwei-  und  mebrgelenkige  Muskeln 
anterecheidet. 

Wenn,  wie  es  gewfihnlich  der  Fall  ist,  mehrere  Muskeln  ?.\x  gleicher' 
Zeit   auf  ein    Gelenk    einwirken,    so    nennt    man    sie    Synergisten: 
Antagonisten  dagegen  heifuen  Muäkoln.  welche  entgegengesetzte  Be- 
wegungen bewirken. 

Bvi  mehrgt^lenkigeu  Muäkeln  kann  man  meistens  von  einer  fi  a  Q  p  i 
Wirkung  und  einer  Nebenwirkung  sprechen. 

Die  Bedeutung  eines  Muskels  heacbränkt  sich  aber  nicht  nur  auf 
die  Bewegung  etaea  Skeletteilet)  gegen  den  andern,  sondern  ea 
bewirken  die  Muskeln  aueh  einen  dauernden  Testeren  Zusammen- 
hang der  Skeletteile  in  den  Oelenkcn,  wie  es  z.  B.  am  Schul tergelenk 
BO  deutlich  wird  (s.  S.  12n).  Aufserdem  haben  manche  Muskeln  (z.  B<d 
die  Baucbmufikeln)  die  Aufgabe,  Höbleu  abzuscbliefsen  und  eioeo 
gleichmaTsigen  Druck  auf  deren  Inhalt  auszuüben. 

Zu  jedem  Muakel  treten  bestimmte  Nerven  heran,  ein  einziger 
oder  auch  mehrere.  Die  Bintrittsatelta  des  (dert  Nerveu  liegt  meisteuä 
in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Euden  des  Muskels  (in  desseu  geo- 
TDetrisofaem  Mittelpunkt).  Die  Nerven  verteilen  und  verbreiten  sich  dann 
weiter  in  dem  Bindegewebe  des  Muskels,  schliefslicb  geht  zu  joAet  j 
Muskelfaser  eine  Nervenfaser. 


Die  Fascien  (Binden)  haben  wir  anfzufasaen  als  einzelne  fester, 
d.  h.  fibrös  gewordene  Blitter  jenes  bindegewebigen  Maschen- oder  iiitter- 
werkes,  welches  deu  gauzen  Körper  durchzieht  und  iu  dessen  Käumen  die 
Muskeln,  sowie  die  Geftfs-  und  Nervenstfimme  gelagert  sind.  Zwischen 
Faacie  und  i'erimyaium  oder  Bindegewebeschicht  ist  also  kein  absoluter 
Unterschied ;  flberdies  sind  die  Fascien  bei  dem  einen  Menschen  stärker, 
bei  einem  andern  schwächer  ausgebildet.  Am  stärkäten  erscheinen  die 
Fascien  der  üxtremitAteu.  Rebr  ofc  sieht  man  auch  Muskelfasern  von 
der  Faade  entspringen,  oder  Sehnen  fasern  in  die  Fa^cie  übergehen.  Eine 
Fascie  heftet  sich  öfters  aii  Ireiliegeudo  Kuocbeuvorsprüuge  an  oder 
schiukt  zwischen  einzelne  Muskolgnippen  Scbeiden&nde  bis  a»  die  Knochen 
hinein :    Lii/amentn  intertnuscttJaria. 

An  einzelnen  Stellen,  namentlich  am  Hand-  und  Fufsgelenk,  sowie 
an  den  Fiuger-  nnd  Zehengelenken,  verdichtet  sich  die  Fascie  zu  deutlich 
hervortretenden  bandartigen  Streifen,  die  man  fälschlich  Bänder  oeunt. 
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Dies«  .Fascienb&Qder"  pflegeo,  indem  iie  loit  deo  damotergelegenen 
Knochen  oder  UStitierD  Test  rerwacbsen.  gesonderte  Scheiden,  Voi/inaef 
fUr  die  einzelnen  Sehnen  zu  bilden,  wodurch  die  Sehnen  in  ihrer  Lag* 
«rbalten  werden. 

Schlei  nibeiitel,  Bursae  mueonae,  nennt  man  die  mit  einer 
sjmorialartif^en  FlOssijtkeit  gefüllten  KAumc,  die  sich  flt«ta  da  bilden,  wo 
Muskeln  (Sebnea)  in  :>tarkerer  Keiliunj;  über  Xnochentcile  gleiten.  Ihr 
Vorkommen  ist  nicht  ftberall  nin  r«gelniilf«igcs.  Sie  sind  rundlich,  oft 
gefächert,  hängen  znweilcn  mit  Gelenkhöhlen  znsammcn  (Barsae  syno- 
Tiales  S.  19). 

In  ähnlicher  Weise  finden  sich  auch  geschlossene,  mit  schleimiger 
FlQttäigkeit  geßllte  K&um«  überall  da,  wo  Sehnen  durch  enge  Kanäle 
oder  durch  die  erwähnten  Sclieiden  bindurchgeheo :  Vaffinae  mueoaae. 
Wenn  Sehnen  um  Knochenvorapröngn  f,.RolIen*')  hemmziehen,  90  besitten 
sie  an  der  betreffenden  Stelle  suweilen  Verhärtungen.  Sehnenknorpel, 
oder  wohl  auch  Sehnenknochen,  Otsa  tesamoiäea. 


In  der  folgenden  heschreibuug  der  Muükeln  ist  zunächst  nur  die 
morphologische  und  topügrapliiäche  Seite  berileksichtigt  worden.  Die 
physiologischen  Bemerkungen,  d.  h.  Alleü,  was  sich  über  Wirkung  und 
Tbätigkeit  der  Muäkvln  sagen  lülHt.  iat  am  Schlulä  zusammengefarut 
worden,  da  nur  auf  dieäo  Weise  eine  kurze  und  klare  Überäicbt  gegeben 
werden  kann. 


B.  Besondere  Muskellehre. 

Die  Skeletmuttkelu  zerfallen  naturgemäfs  in  drei  grofäe  Abteilungen: 
Muskeln  des  Kumpfes,  des  Kopfes  und  der  Kstremitäteu. 

Die  Muskeln  des  Kumpfes  trennt  man  dann  nach  den  Hauptgegenden 
des  Körpers  in  vier  Gruppen,  in  die  Kluskeln  des  Itöckens  (mit  Ein- 
schlufs  der  Muskeln  des  Nackens],  der  Brust,  des  Bauches  und  des  Hahies 
(Vorderhaisps). 

Es  begreift  sich  leicht,  duTs  diese  einsclnen  Abteilungen  nnd  Oroppen  nicht 
Bcharf  Eescbieden.  siod.  wsder  tupoenipbiscti  oocli  physioWeisch.  Zwiacbea  Skelet- 
ronükeln  und  Einffeweidemu.ikelQ  iat  die  Trennung  nur  willltürliGh.  Die  Mtiakeln, 
welche  (Ica  Uflfiiuii({eii  it»  SIuLdea,  der  Nas«  uud  der  Aa^en  aogebfiren,  werden 
«obou  hier  b«i  deo  Kopfmusküla  begchriebeo,  wätireud  die  MiiskelD  am  Aiug;an{fl 
^^^1  Becken»,  die  „D&iuiiimuskelu'',  in  der  Eicgeweidelekrc  ihren  Plats  flndan. 

^^^  L  Die  BQckeiimnskelii. 

'         Die  Rückenmuskeln  liegen  an  ilnr  hintern  Seite  des  Rumpfes,  wo  sie 
in  der  Medianlinie  durch  die  Reibe  der  Dorafortsätze  und  das  Ligamen- 
itnm   nuchae   in   die    der   rechten    und  der   linken  Seite  getrennt  sind. 
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Aufwärts  erstreck^!!!   sie  sich  bis  zum  flintorhatipt,  abwärts  bis  atif  du 
Kreuzbein  und  aa  das  Dannbein;  lateraJw&rts  enden  sie  an  dem  Thoi 
und  an  den  Knochen  der  oberen   Kxlreuiit&t.    Sie  bewegen  die  Wirbel- 
säule und  deo  Kopf  (und  das  Becken),  die  Bippen,  deo  Scholtergflrtel 
und  den  Oberarm. 

In  der  Hauptsache  bilden  die  KücteatnuEkcIu  zwei,  die  Sulci  dorsales  (S.  4^/Mt 
aaitftlilende  and  am  Nacken  beatinder»  Fitnrk  entwickette  Maasen.  Diese  ngtat  an 
krftftiRvn  Inilividii«n  äufserlich  wuUtartii;  vor  uuil  babeu  zwiachMt  ficb  die  „median« 
Rdckenfarche".  in  der  man  die  Proj^eosua  epiiiosi  bis  zum  7.  Halswirbel  hinauf 
deutlich  flthlen  kau».  Weitere  Knoclieupunkte,  die  bei  der  Untersnchnufc  da 
Rllckeos  in  Betracht  kommen,  «iad:  oben  in  der  Mitt«  die  Pnitabermnüa  occipttalii 
externa  and  teltlich  die  Proceuoa  maatoidei;  unten:  die  hintere  FUcbe  des  Krenx* 
beins  und  die  Crista  osws  tliiim  bis  znr  Spina  posterior  eiiperJor;  seitlich:  di 
Spina  Scapulae,  das  Acromiun  uud  das  ^c)iliiM«lbeiu,  wäLreiid  von  den  Bippci? 
eigentlicb  nur  die  unteren  filblbar  siu(t  Man  darf  dabei  aber  uicbt  vergeMen,  dafll^ 
auw«ilen  die  lettte  Kippe  ao  knre  ist,  dafs  sie  dem  tastenden  Finger  entj^eht. 

Die  ROckenmuskoln  zerfallen   topo^upliisch   und  phvifiologiach   in 
zvei    Uauptgruppen:    in    die    eigentlicbeD    Muskeln    des 
Kanipfea.  und  in. die  Maskeln,  die  zur  Extremität  ziehe 
Es  begreift  sicli  Icicbt,  dafs  die  Muskeln  des  Rumpfes  tScfer  liegen,  eini 
lougitud malen  Verlauf  babeu  und  fattt  nur  den  eigeutlicbcn  Sulcuä  dori 
ausHllleu,  wrihrrnd  die  breit  ausgedeliuteu  Hxtremitfttenniutjkeln  sich  obi 
flächltch  darauf  legen,  einen  gegen  die  Schalter  konvergierenden  und  bi 
auf  diese  (uud  den  Ann)  hinauf  reichenden  Verlauf  haben. 

Wir  teilen  die  Uflekeniuuäkelu   mit  Kinächlnfii  der  Nackenmusketn 
in  platte  (breite),  lange  und  kurze  Muskeln. 

Im  Ansclilurä  an  die  heim  Prüpariren  itich  darbietende  Roihenfol 
beginnen  wir  mit  den  obcrflüchlicbcQ,  platten  Muskeln. 

A.  Die  platten  (breiten)  RQckenmuskelD. 

Die  platten  RQckcnmuskcIn  Bind  in  4  Schiebten  angeordnet:  t.  Schiel 
M.  cucullaris.  *2.  Schiebt:  M.  latisaiinus  dorsi,  M.  rhoraboideus,  M.  lerator^ 
anguli  scapulae.    3.  Schiebt:  M.  gerratus  pOMticuB  superior  ot  inferior.^ 
4.  Schicht:  M.  splenius  capitis  et  colli. 

Die  genannten  Muskeln  eutspringen  eSmtlicb  von  Dorn-^ 
fortsätzen.  Die  Lräprungalitile  erstreckt  sich  über  den  ganzen  Rilckenj 
und  rückt  oben  noch  anf  den  Schädel,  unten  auf  den  Beckcngürtcl  hinauf^ 

I.  Schicht.     1)  Miinrnfttti  eucnHari«  tt.  trai>€zUtit,    l>ei 

Cucullaris  int  ein  grofser  dreieckiger  Muskel,  deiiäen  läugote  Seite  durch 
die  mediane  Craprungalinie  gebildet  wird.  Kr  ontapriugt  von  den 
Dornfort^Stzen  sämtlicher  Ünutwirbel  und  des  letzten  Ualä wirbeln,  sowie 
TOD  dem  aber  dieselben  bloziebenden  Ligamentum  supraspinale  (I 
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fem«r  vom  Ligamentum  nachue  und  von  der  ProUiberantia  occtpiUlis 
ODd  ia  geringer  AusJehnung  roD  der  Linea  nuchae  snpreiaa.  Er  ist  ao- 
i^faWiet  an  dem  ocroinialRn  Knde  der  Clavicula,  am  Acrotnion  selbst  und 
mu  d«r  gtnzen  Spina  scapulfle,  und  zwar  Qberall  am  obem  Bande  dieser 
KnocfaeateOe,  w&breDO  um  ontcTren  Itaude,  fast  genau  in  der  gleichen 
Ausdehnung,  der  Mmcnlus  deltoidcu»  ent^springt. 

Der  Hoscolns  tnipvziits    bildet  die   bOchst«  Wölbong  der  Schulter  tind  der 

.  i^rita  4a  Halses  nnd  eebt  «twtis  «uf  die  vordere  .Suiie  de«  Kfirveni  aber.    In  dieaer 

-  Oegt&d  nt  der  tf  suk«!  am  dickHten,  dim«i(eQ  am  Hinterliavpt  am  acliwicluten.  Di» 

Bunlefflti  Fatem  entcprißgen  sehoig  und  die  onter«a  Fasern   enden  an  der  ^pln» 

wayoU«  mit  »ehDUEer  Platt«.     Die  nnCerv  Greuze  des  Drspruoffs  (l'J.  Bnistwirbel} 

itt  nicht  koiuuDt. 

'       n.  Schicht    1)  Der  JV»ÄC«/»M  Mfi'*«fm«j*  rfor«/ hat  eiuc  an- 

ittttod  dreieckige  Gestalt.  Man  kann  einen  medialen  Kand.  mnen  lateralen 

nridofin  obcTfn  unU^rscheideu.    Kr  entspringt  von  den  Dorufortsätzen 

|l8(tBiiid]vrirbel  und  der  letzten  Urustwirbel,  vom  Ligameutam  suprai^pinale, 

Tom  Kreuzhein.  von  der  Fascia  lumbo-doranlis,  dem  hintern  Teil  der 

F&iiti  ofois  ilium.  nnd  endlich  noch  mit  3—4  kleinen  Zacken  von  dou  letzten 

^Bipfn.    Diese  Zacken,  die  unter  dem  lateralen  liande  des  Muäkels  ver- 

\axpxx  üiiid,  greifen  ein  in  die  Zacken  des  Muifcnlas  obliquus  abdominis 

oltmuB.     Die  platte  Endseh m*  geht  an  den  Hnroenis.  iro  sie  sich  in 

ii«r  Tiefe    des    Suicus   int^rtubercularis    au   div   Spina  tuberculi  minori& 

mIkb  der  Sehne  des  M.  teres  major  festsetzte     Der  Ursprung  des  Muskels 

18t  teliaig  und  diese  Sehne  ist  zugleich  ein  untrennbarer  Teil  der  starken 

[fiKti  lumbo-dorsalia  (it.  unten  S.  1!)1). 

Dw  Maske)  bedeckt  den  unteren  Winket  der  Scapala  ond  wird  «twao  bedeckt 

■  wm  End«  des  Uuscalus  cu<:ollaris.    Uit  seinem  Ende  scUlj^  er  aiob  nm 

XlMllnf    terea    major   herum   und   bildet    lo  die  kintere  Wand  der  Acbaal- 

f^^'U«,  Di«  E&dHhne  wird  tqo   den  vorderen  Oberarmmaskelc  tMiueuloa  bkepii 

<idtttiuWacbiilu)  facde«kT.  —  Als  hlnfiges  Vorkommen  ist  eine  Unpnuix«t«ck« 

^^  Qtcrcn  "Wiakel  der  Scapula  xu  vrw&hueii. 

3)  Dör  MuMruluH  rhomboideitM  hat  eine  rautenförmige  Gestalt. 
2*0  einander  gegenüber  liegende  Seiten  des  Rhombus  sind  angeheftet. 
^  beiden  andern  sind  frei.  Der  Muskel  entspringt  an  den  Dom  fortsetzen. 
^  4  ober»  Uruatwirbel  und  der  untersten  Halswirbel  (d.  h.  vom  Dorn- 
fortaui  dM  7-  tind  dem  daran  grenxendon  Teil  des  Ligamentum  nuchae> 
1^  irttt  sich  an  die  Basis  scnpiilae  vom  unteren  Winkel  bis  zur  Spina. 

OtwfihnUdi  hat  die  be5<:liriebeoe  Uoskelplatte  eisen  i>palL  der  in  der  Gei^Dd 

f**  eN«B  BrnrtwirbeU  «chr&g  «r  Scapul»  «icbt     Da*  bat  —  äberflüMi««  Weise 

nr  AaCrtelluaB  einea  ul>«reD  MubcuIhs  rhomfmitnu  minor  und  eine«  unteres 

^•mkf  rhömboiäemi  maji>r  Aulafa  geseben.     Mit  Ausnalimt^  der  unteren  ;>|iitte- 

■■■4  die  Xnacnli  rbomboldei  gans  vom  Tnpexioa  bedackt 
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3)  Der  Mtittruii4M  terntnr  acnpulur  ist  von  platter,  vieredügtr 
Oeatalt,  mitunter,  wenn  er  sehr  kräftig  iiit,  von  platt  cvUndriacher  QestalL 

Er  entspriDgt  mit 


Fig.  n'Ü. 


»vptri»r- 
OhUqm, 
fttftrUr 


££!?- 


Atdiia  c^piL  Wmt 


31.  Utaler 
mmftäi  teaptilM*" 
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.31.  ttmitfiaalu 


LUt«  SikiltaT-  «nd  il»UtH*oA  TM  hiatn. 


•1  backen  von  dei 
hinteren  H&ckero  d« 
Qoerfortsätze  d«r  4 
obersten  Ualäwtrbel 
zieht  ata  raniilichn 
Bauch  abwSrte  nai 
inaorirt  fleischig  u 
der  Basis  scapiilae 
oberhalb  der  Spina,  in- 
dem er  sich  unmittel- 
bar an  die  Rhomboid« 
aiiachlinrst. 

Uer  obere  Teil  in 
Tom  liosculiu  stefOT- 
cleidomastoideua  bodwkl 
nnd  um  den  unteren  Teil 
legt  »ich  der  Cacullan* 
hemm.  Hil  item  vonlereo 
Reade  Atütai  'ier  Leraur 
senpnlae  an  die  Uosnli 
8c«leiu. 


in.  Sch i cht.  i)  Der  Jitusctilun  ncrratus  poHtictitt  naperior  ist 
von  platter,  riereckiger  Gestalt.  Kr  liegt  unter  dem  Musculus  rhomboiileits. 
mit  dem  er  den  gleichen  Ursprung  (abwSrts  bis  zum  3.  Brustwirbfil) 
und  die  gleiche  Itichtung  hat.  Gr  setzt  sich  mit  4  Zacken  an  die 
3.  bis  0.  Rippe  Jenseits  der  AoguU.  Die  llichtung  seiner  Fasern  ist 
aol'w&rts. 

2)  Der  J/i/wr/f/««  Merratu-tt  /uMtirttN  in/erior  ist  ein  diluner.  ft 
platter,  viereckiger  Muskel.  Er  entspringt  von  der  Fascia  lumbo- 
dorsaiis.  oder,  wenn  man  die  Fasern  verfolgt,  von  don  I'roc.  spinosis  der 
beiden  nntertiten  Brust-  und  beiden  obersten  Bauchwirbeln  nnd  setxt 
sieh  mit  4  Zacken  an  die  Tier  imterstea  Hippen.  Die  Bichtung  der 
Fasern  iat  abwärts. 

J)er  Huakel  bietet  vialfseheo  Wectuel  iu  der  Zabl,  GrSfM  und  BichtoB« 
seiner  Zacken. 

IV.  Schicht.    1)  \)t!v  MitHculuM  Hplenittn  colH  ei  frrpttJM  ist 

TOn  nnnäliemd  viereckiger  Gestalt.  Kr  entspringt  von  der  unterAD 
Bälfte  des  Ligamentum  nuchae,  den  Dornforta&tzen  des  letzten  H&ls- 
virt»!»  and  der  6  obersten  Brustwirbel,  und  inseriert  an  dem  lateralen 
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[Teil  der  Linea  nucbae  sup«rior  und  dem  ProrwtsuR  mastoideiis,  sowie  nn 
[dep  QuerfortsÄUpD  der  ersten  2  oder  3  Halswirliel,  Mau  teilt  den  Mu»M 
fdnrchauR   IrQnütlich  in  zwei,   indem 


mau    den    oberen    Abschnitt,     der 

,«m   Scbadel  inseriert,   als  Splenius 

irapitia  bezeicliDct,  und  den  D)it«r(>D 

Abschnitt,    der    an   die   Halawirbi^l 

sieh  anheftet,  Splenin»  colli  nennt. 

Der  obere  Teil  dc-t  Splenius  ist  vom 
Steroocleidomutoicletts,  der  Qui«re  vom 
Traponiu  ,der  unterste  aach  noch  vom 
Bbonbojdetu )  be'leckt  Der  niittlerc  Ttil 
lietct  frei  unter  der  Haut,  uud  hier  »ieht 
man  seine  Fasern  id  «cbrilger  Kreiixuu^ 
IQ  den  Kateru  der  beiden  deckenden 
Xnskeln.  (lanx  oben  iTaf.  V.  ti  bleibe 
ivisclien  Splenius  uud  OuuuUarü  eiuQ 
droieekige  LUekc  frei. 

Unt6r  den  übrigen  Muskeln  des 
KQckenH  hat  mau  zu  iititer<^cbeiden 
die  Aber  einen  gröfaerenTeil  der  Wir- 
beUäuIe  sich  erstreckonden  lutiffeii 
M  UKkßln,  and  die  zwiüohenjo  zwei 
Wirbeln  ausgespannten  sich  stets 
«iederbolendeu,  kiirzeu  Muäkelu. 


Fig.  321. 


P.U.-M.-.             / 

P«*"*.  Mciv«. 

Sflimiit  tmf.  ...  .    1 

Sfttmlmt  eeOl  

B 

laiifkt.  Ainl  • ■— 

■^^M 

Strr«l.  f.  «ijK^_^ 

^^^K.r<tr««*r.  rji 

f«'"  '-v'^S 

^B 

ig 

^^^H-V-  «]>l«i>(u* 

$. 


Links  Sackaa-  und  K<l«b»n*Ul4- 


bB.  Die  langen  KQckenmuskeln. 
Dies«  lllnflkeln,  deren  Studium  und  PrflpEiration  als  hesonderg  schwierig 
angesehen  m  werden  pflegt,  lassen  aich  eu  klarer  Übersicht  am  besten 
in  zwei  grofse  (zusammengesetzte)  Jluskelgnijipen  bringen:  oberfläch- 
lich liegt  der  MtiMculmt  naerfMjUualifi,  nnd  daniuter  der  Muh~ 
rtthta  tittnM'ertio-Hpinftlis, 

l)  Der  MtLtPiiltis  aaeroipinfiHs  TRrläuft  fast  rein  longitudinal, 

^entspringt  nntcn   mit  einer  einheitlichen  FIciachmass«   und  teilt  sich  im 

HV erlaufe  in   drei    nebeneiuande fliegende    Muskelzüge    oder 

''     MnskdsAnIcn,  die  an  der  WirbnlsSnlfi  entlang,  an  den  drei  nobenoinander- 

liegcnden  Reihen   von   Knochenpunkten   ihre    Ansatzatellen    finden.     Der 

mediale  Teil  eudet  an  den  Uornfortäätzeii  und  heiföt  Miisciühm  Mplnatift, 

der  mittlere   an   den    Querfort-tiLtzen:    MuMcnhiH  fmtfttMHiniuBt  und 

4er  tat-erale  an  den  Hippen:  Musculus  illocOMtali». 

i)  Der  Mun-ulnn  irnnmerio-apiiialis  besteht  aus  zahlreichen,  an 
einander  grenzenden  kleinen  Muskolbflndcln,  die  von  den  Quer- 
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fortsfltzoD  begiDoen  und,  median-aufwar  ts  gerichtet,  si 
den  Dornfortsätzen  enden.  Mao  unterscheidet  drei  anfeiniinder 
liegende  Schichten  oder  Muskeln,  von  denen  der  obei-flfLchlicbstat 
der  ÜfuMcufuM  srnrlMpfnaliM  ist;  unter  ihm  liegt  der  Mujtriitu* 
muItifiifitH  Mphute  umi  ganz  in  der  Tiefe  die  mehr  isolierten  Muii- 
cttii  rotatt^res  tfovai^ 

Da  die  langem  KückenmuMkoln  vom  Becken  bis  zum  Schädel  hintttf 
reichen,  so  kann  man  den  ^  Gegenden  (Rücken.  Nacken  und  Kopf)  eo^ 
sprechend  au  jedem  langen  Muakel  drei  ÄbteilungeQ  unterscheiden  ^M.  donl 
cervici»  et  capiti»}.  Doch  ist  zu  bemerknu.  daf»  nicht  an  jedem  MoAd 
-stets  alle  3  Teile  deutlich  entwickelt  sind.  Früher  betrachtete  man  $\t 
einzelaen  Teile  als  boeondere  Muskeln  und  benannte  sie  mit  besonderen 
Namen, 

Der  MitscitluM  sacroMpinaHs.  Der  gemeinschaftliche  Cr- 
Sprung  der  erwfihntcn  drei  Muäkcl/üge  des  SacrospinaliK  liegt  im 
unteren  Teil  der  Rückenrinne,  zwischen  Wirbebäule  und  Hßftbein.  In 
einzelnen  können  wir  als  Ursprungsponkte  bezeichnen:  die  Doro- 
fortsatzo  des  Os  sacrura  (Spina  doraalis  posterior),  die  der  Lendenwirbel  bis 
zum  10.  Rruatwirbtd,  die  ganze  hintere  Flüche  des  Oa  sacrum.  di* 
Tui^erositas  ilei  und  den  hinteren  Teil  der  Crista.  ferner  eine  dem  Muskel 
vorne  anliegende  librüöe  Haut,  das  Ligamentum  lumbo-coatale.  Der  mediale 
Teil  der  hinteren  Muskeltläcbe  iät  stark  tiebuig.  In  der  Höhe  des  erHteo 
Bauchwirbels  etwa  trennt  sich  der  lUocostalis  ab.  während  der  Spinalis 
noch  höher  hinauf  mit  dem  Longissimus  verwucbäon  bleibt. 

«)   Der  MiiHcuhtJi   tliocostalt/t   dm'H   et  een'ici^   end*t^ 
init   meistens   sehnigen   Inäcrtioncn   an   den   Winkeln  aller    12   Kippen « 
und    an   den    QuerfortsHtzen    der    untersten    HnlswirbcL      Der   Binokel    | 
wird   yerstarkt    dmxh   accessöriscbe  Zacken,    die   an   allen    ti I    - 
eniapriugeu  und  an  seine  mediale  äcite  heran  treten.     Als  Mu. 
ÜioeoUali»  eervieü  (Musculus  cervicaUs  asoendens  der  älteren  Antoreo)   | 
unterscheidet  man    wohl    den    obersten,    häufig   etwas  getrennten   Teü, 
der  von   den  oberen  Kippen  herkommt  und  sich  an  die  QuerfortäAtw 
dor  unteren  Halswirbel  ansetzt.     Der  flbrige  Teil  heilst  dann  MiucuJm 
iiiocotiolU  doTfi. 

fi)  Der  JUttücttttis  Itrttf/ifiKinntH  erstreckt  sieb  bis  zum  ScbSdlL  1 
hinauf.  Am  BrusUeil  und  Lomtcritcil  sind  seine  Insertionen  doppelt.  1 
indem  die  medialen  an  die  Querforts&tze,  die  lateralen  an  die  Kiiipea 
gehen.  Kr  inseriert  mit  zwei  Reihen  von  Zacken:  die  medialen. 
starken  und  itehnigen  Zacken  heften  sich  an  die  Proc.  accessorü 
der  Lendenwirbel  und  au  die  (^uerforUätze  der  Drustwirbel;  dia 
latei-alen  Zacken,  die   viel  schwächer  sind,  heften  sich  an  dii 
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[eostarii  (Proc.  transversi)  der  Lendenwirbel  und  an  die  Kippen  «wischen 

Lagalus  and  Tuberculum  costae.     Am  Hals  inserirt  der  M.  lo&gissimus 

lit  einer   Reibe  Zacken  an   den   Proc.  traoarersi  der   Halswirbel;   und 

^flchllelJsUcb  heftet  sich  ein  dünne»,  breitea  Bündel  an  den  Proc.  maatoideus. 

M    Auch    beim    LoDgissinauD   treten    au   dem   medialen  Rande    neue    U  r- 

Hsprungsbündel  auf,   die  von  den  IJuerfortjätzen  der  obersten  Brost- 

Hwirbel  herkommen     Die^e   Bßndel   haben   Anlafa  get?eb«n.   den  au   die 

I^H&Uwirbel  sich  heftenden  Teil  <ki  M.  longiäüimus  altt  einen  besonderen 

ir,  Muicutus  ioMffütimiu  eirvici»   {Mugeuttta  tranjivertttiis  cervid»  der  älteren 

Autoren)   zu    beschrctbcD.     Der   Teil   des  Muskelzugea,  der  zum  Kopf 

j^ebt.     wird    als     AMutcuiua    ionffitsimua    capiti«    (J/.    trachelo-mattoideu») 

bezeichuet. 

fr,  y)  Der  ^lusculus  spinalis  ttaf»i.    Dieser  dritte  Teil  hat  eine 

};eri[ige  Atudebonng   und   isb,   wie  bereita  erwähnt,  mit  dem  vorigen 
Muskel  feet  verwaebsen.     Verfolgt  man  seine  Fasern,  so  sieht  man  sie 
L    von  Dornfortflätzen  (der  obersten  Baur.h-  und  untersten  Brnstwirbe!),  m 
Hl)ornrort9ät2en    (der    mittlereu    Brustwirbel)    zieben    In    konzentrischen 
HBogon,  die  den  i).  oder  8.  oder  beide  Brustwirbel  freilassen. 

W  Der  MiiMculu»  «plnaltM  reriHrit*  ist  ein  ähnlicher,  aber  riel 
kleinerer  Muskel,  der  den  Dornfortsätzeo  der  HaUwirbel  anliegt,  aber 
Eiebr  variiert;  bintig  fehlt  er  gäuzHcb. 


V,  Der     'MusirnluH    tranKPfrritoitptnaUji.      Wie    oben    erwähnt 

U  wurde,  geben  «Üe  Fasern  diesen  Mu:tkelK  oder  der  unter  diesem  Namen 
Hausammengefafitton  Muäkelbündel  von  den  Querfortsfltzen  median- aufwärts 
"«o  Dornfortsätzen.  Wir  unterscheiden  eine  oberflächliche  and  eine  tiefe 
^Schicht : 

V  Die  oberflächliche  Schicht  beifst  StliMcirlus  aeuiispiniUts 
V,  Den  der  Wirbelsäule  angehörigen  Teil  pflegt  man  als  Mmndm  Mmi~ 
»pirtaiig  ilorai  tt  cai'xcis  ZU  bezeichnen,  während  daa  obere,  an  den  Schädel 
inserierende  Ende,  welches  mehr  isoliert  und  be^nders  mächtig  entwickelt 
ist  als  Mu»adui  $emi»pinatit  capiti»  (Mugatl^ui  rompltxm  et  InKenter^  be- 
nannt wird.  Der  Musrittu»  »fintsplnaiiit  dor/H  et  cerviclH 
erstreckt  sich  fast  über  den  gaiiKt-u  Brust-  uud  Halsteil  hinweg;  seine 
rasem  verlaufen  so  steil,  dala  sie  jedesmal  4 — r>  Wirbel  uberscbligen; 
der  obere  Teil  ist  der  stärkste.  Der  MuhcuIuk  ttenitttpinulij*  ctipitlM 
ist  ein  grolser.  kräftiger,  unregelm&fsig  Tiereckiger  Muskel.  Kr  entspringt 
an  den  Proc.  transversi  der  oberen  Brustwirbel  und  der  unteren  Uals- 
Wirbel  und  endet  zwischen  den  I.ineae  nuchae  snporior  und  itiferior  nm 
Hinterhaupt. 
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Er  deckt  ilen  Seulüpinalüi  cervicis  unil  liegt  fest  neben  d«ui  entspracbeato 
3lDihel  der  anderen  Seit«.  Der  obere  Teil  besitzt  eine  ftnechnliche  Brette  tnrf 
Dick«  uad  tiildtiC  hauptsKcblich  die  beiden  LKugswUtte.  die  den  kräftigen  Nucken 
aiiüzei  ebnen. 

Die  tiefere  Schiebt.  Miiseuhts  niulti/ifiuji  Spinae  lieg! 
unter  dem  vorigen,  erstreckt  sieb  \(^m  Os  gacnim  bis  zum  /weiten  Hak- 
Wirbel;  er  i^t  unten  am  ^türkaten.  Die  Faüorn  des  in  der  Tbat  ^riel- 
geteilten"  Mualtcls  beginnen  an  Quer-  und  GelPök- 
fortsStzen  Qnd  setzen  sich  an  die  ganze  Fläche  dff 
Pornfortsltzc,  wnbei  sie  1 — 3  Wirbel  Obersahlagu. 
Unter  diesen  BQndeln  liegen  nocb  die  J/h/cmÜ 
rolatoTHif  ilnrifi:  sie  finden  »ich  als  Bchwadw! 
ßflndel  nur  an  d^n  obr-ren  Brustwirbeln.  Sie  «• 
strecken  sich  von  den  Querfort^atEen  xu  den  nflcbn 
darüber  gelegenen  Wirbeln  und  zwar  zu  den  Win- 
zeln  drr  Dnrnfnrfc*ilt?.e  { Muvculi  rotntores  lon^t),  ond 
ZU  deiu  uuteren  Hände  der  Bogen  [Mmmlt  rotatcm 
Ißj-evta). 

C.  Die  kurzen  Muskeln  der  Wirbelttfiule. 

8.-:.  Br»twirvi  .c.  i.ku«.  ^iese  kleinen  Muskeln   finden  sich  in  gleicb- 

iiiärttiger  Wiederholung  zwischen  den  Heugewirbeln. 
während  xwi-schen  den  Drehwirbeln  und  dem  Sdiäilel  eigenartig  gebildet» 
und  stärker  eutwickeltt'  Muskeln  gefunden  werden. 

Die  Mn^rifii  intcraptntilcs  liegen  zwischen  zwei  benachbarten  1 
Domfortsatzen,  sind  am  Hülse  doppelt  und  am  »tärkäten;  an  der  mittleren 
Brustgegeml  fehlen  sie  güii/.lich. 

Die  Miturnll  infei-traii«rrfsarti  verbinden  zwei  benachbarte 
Querfortsätze,  sind  um  Baucbteil  um  stärksten,  am  Halsteil  doppelt,  an 
der  mittleren  lirustgt-gorul  fehlen  »ie. 

Die  MuHculi  tfvatoreJt  cotttanrm  Liegen  unter  dem  Iliocostalis,  ] 
entspringen  vom  Querfortsatz  eines  Brustwirbels  und  gehen  au  dui 
oberen  Hand  des  lilntercn  Endes  der  darunter  liegenden-  Rippe.  Zu  den 
untersten  Rippen  geben  auch  Mutvuli  leeatoret  longi,  deren  Ursprung 
jedesmal  um  einen  Wirbel  höher  liegt.  Diese  Muskeln  ttcliliefseu  sieb 
hinten  unmittelbar  an  die  Intercostales  estemi  an. 

Die  kurzen  Muskeln  an  den  Drehwirbeln  sind  folgende: 
Der  J/ii»rH/«Ä  rectittt  etipttim  pinttlettH  major  ist  ein  drei-  : 
eckiger  Muskel;  er  entspringt  am  Dorufortsat^  de»  Kpi»lropbeua,  und 
setzt  sieb  an  die  Lin«4i  nuchae  inferior.    Unter  diesen  liegt  der  IkluMc%tlH9 
rt'Cttts  citiJitls  jiotfticus  in  tnor,  er  ist  ebenfalls  dreieckig,  aber  kleiner 
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tls  der  erä1^6oaniite ;  er  entspringt  »m  Tubercaluiu  posterius  des  Atlas, 
ond  setzt  sich  an  dio  Linea  Qucbao  inlorior. 

Dlt  MuJtciUiis  reriHH  rapitin 
lateralis  ist  ein  UeiDer  viereckiger 
Muskel,  er  ist  zwischen  dem  Quer- 
des  Atlas  und  der  Proc.  jugu- 

des  Hioterbaiiptes  ausgespannt. 

Der  JIiisrtilHs  tthlit/utiM  cn- 
pitia  ht/'rriftr  ist  kurz  und  nn- 
Q&hernd  spindetförmig:  er  gebt  voiu 
Dornfortsatz  des  Kpiitropbeus  z  u  ni 
QaerfortsatK  des  Atlag. 

Der  3tuM-ulHM  of/lf//uuM  ra- 
pitin  «i//«»W«r,  fbcnfalla  kurz,  aber 
dreieckig,  geht  vom  C^uerfort^atz  des 
Atlas  zur  Lioea  uachae  inferior,  wo 
er  sicii  an  den  lateralen  Teil  derselben  neben  dem  Rectus  inseriert. 
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Die   Fascien   dee  Rrickens. 

Auf  den  oberflflcbUchen  breiten  Rückennmskeln  findet  sich  keine  eigent- 

V.  liehe  Fascie.  sondern  nur  lockeres  Bindegewebe,  welcbes  vom  Perimjaiiin» 

nicht  deutlich  getrennt   ist.     Die  OberHilcbc    iler  langen  KQckcnmuskeln 

Hftber  wird  bedeckt  von  einer  teilweise  sehr  starken  Fasdc,  der  Faseia 

B  Jittn&o(/orWi>.   die   mt;diauwärtä    an   die   Processus  spinosi,  lateralwärts 

^  u  die  Jtippenwinkel.   an  ila^  Ligamentum  lumbocostalo  (8.  b'6)  und  an 

die   hinteren    Vor»prütige  des  Beckens  befestigt  ist,      Die  Crsprocgs- 

sebseu  des  Musktilus  spinalls  und  longissit^mus  dorsi  sind  mit  der  Fascio 

fest   verbunden :    von  der  äufseren  Oberfiäcbe  der  Fascie  entspringen  die 

V,  31nsculi  serratus  posticua  superior,  posticus  inferior  und  latissimus  dorsi, 

»owie  teilweise  die  Bauchmuskeln.     In  der  Dauchgegend  ist  die  Fascio 

ftufserst   dick    und    fest,    in  der  IJrustgegenJ  wird  sie  allmählich  dönncr 

und  fehlt  in  der  Hals-  (Nacken-)  'legend  eigentlich  gänzlich. 

llan  pflegt  die  so  beschriebene  Fascic  auch  wohl  daa  ^hintere  Blatt 

[der  Fascia  lumbodorsalis"  zu  nennen,  indem  man  daa  Ligamentum  Inmbo- 

ile  als   „vorderes  Blatt"   bezeichnet.     Letzteres  erstreckt  sich  vom 

ibeinkamm  zu  der  letzten  (bez.  auch  vorletzten)  Rippe,  ist  median- 

wfirts  au  die  Querfortsätze  der  Bauchwirbel  gefestigt  und  Terschmilzb 

|h  Iatemlw3ri8  mit  dem  „biDtern  Blatt-*,  indem  es  zugleich  den  Fasern  des 

HUniicuIus  traiisvenius  abdoniinis  zum  L'r:«prung  dient. 

»f^  So  ist  bUo  der  Musculus  sacrospinalis  in  seinem  unteren  Teile  io 

eine  koöcbem-fibröse  Scheide  fest  eingeschlos&eo.     Kr  bildet  hier  einen. 
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an  jedem  krflfbigen  KOi'per  deutlich  Tortreteiiden  Wulst,  der  von  xnä 
EinseokuageD,  der  luediaDen  und  der  lateralen  Lendenfurclie 
liegreozt  wird. 

II.   ])i«  Itaiivhmuskela. 

Die  Wandung  des  vegetativeu  Rohrs  ist  zwischen  dem  unteren  Rande 
des  Thorax  und  dem  oberen  Itandc  des  ItecXcns  mui<VQla!t.  Die  platta 
Muslceln  der  ßauL-hwand  reichen  biiiteu  bis  an  die  Wirbelaäule  binan, 
während  sie  vorne  ia  der  Medianlinie  in  oioeni  tibrdson  Strang,  der 
Linea  alba  zusammenatofseu.  Durch  diese  weiche  Bauchwaad  äak 
auagiebigere  Bewegungen  im  Truucua  gestattet;  die  Üauehwand  vermag 
sich  aufserdem  dem  sehr  wechselnden  Inhalt  der  Bauchhöhle  aazapaaaen. 
und  auf  dcDselben  sowohl  einen  dauernden,  als  auch  unter  besonderen 
VcrhäUnissen  —  als  „Bauchpresse*'  —  eini'n  besonderen  stärkeren  Druo^J 
aus^naben  (vergl.  unten).  ^M 

Die  Richtung  der  MuäkßUaäern   ist   eine  vierfache,  ludem  senk- 
rechte,  quere,  und  in  schräger  Kichtung  sich  kreuzende  Fa^ürn  vorbanden 
sind ;  so  ist  eine  allseitige  Verkürzung  der  Baucbwandnng  und  Verengerung     , 
der  UauclihOhle  ermöglicht. 

Die  senkrecht  rerlaurende  Muskniatur  ist  an  der  vorderen  Seile 
repräsentiert  durch  eine  jederseits  neben  der  Linea  alba  liegende  Platitfl: 
Mutcuiuf  rertjis  abäomini».  Die  fibrigen  Faserrictitungen  »ind  vertreteo 
durcb  drei  sich  deckende  Muskelplatten,  die  von  der  Wirbela&ale  bia  an 
die  Sfiit«  d«8  ßectus  reichen.  Der  tiefste  Muskel  hat  die  quere  Fasenmg: 
Mufculux  tranaversuf  abdominis:  der  oberflächliche  Musculus  vblüptiu 
abdomini»  ejigrnus  hat  ventral-abwSrts  steigende  Fasern,  der  tiefere,  aho 
der  mittlere  von  den  dreien,  der  Mnfcuiuf  ubliquus  abdomini»  inttrutu, 
hat  dorsal-abwartd  steigende  Fasern.  Die  Apüneuroeeu  dieser  Mnskeln 
rereinen  sich  und  bilden,  indem  sie  teils  vor,  teils  hinter  dem  llectm 
zur  Linea  alba  :{iehen,  die  Scheide  des  Hectus  (Vagina  fibrosa). 

Neben  der  Wirbelsfiule  wirJ  die  hintere  Baucbwaud  noch  vorstftrl 
durch  besondere   Muskeln,   den    Munatiu»  qnndrof»*  lumborum  und 
Mwiculus  Hiopxoast  die  jedoch  erat  nach  GrOII'nung  der  Bauchhöhle  sich 
werden   und   in  Anschluls  au   die  Muskeln    der  unteren  Kxtreniitfit 
Betrachtung  gelangen. 

Eine  Jede  Htlfte  iler  BaDchwand  gleicht  etDen  in  «tnerer  Richtung  ^krttwal 
unreBelmirwgeD  Viertck,  deaiteii  lioKsta  8eit«  die  Lia«A  nlW  ist,  deueo  k9' 
Seit«  ihr  parallel  neben  den  Querfartaitcsn  der  Wirbdl  liegt  und  dessea  obere 
noters  Seite  nach  iiinten  konvergieren. 

Von  Sfaelettetleo  tritt  nns  in  der  oberea  Bauch^gend  der  Rud  des  Tbo: 
deatlicb  entgegen,  ubgleioh  er  vnm  nbliqniu  abdomini«  ext«nia9  and  Rectns  Hb 
lagen  wird,    unter  diesem  Bnode  befiudvt  sieh  meist  eine  Etnsenkaip,  die  mediu, 


Reclua  abtiontini».     Pyramitialis. 
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in  der  Ge<»(I  de«  Pr<x;«»iti)i  ensiformis  »m  8tArki«l«n  'M.  und  hier  aIs  Ifagengra^« 
(flUicIilicti  MmxgTübi'^)  «der  Fussa  epi^attrlca  bijzäiebnet  wird. 

CnUD  ist  die  gaoM  OrUta  ouia  Uiam  nahe  anter  der  Hanc  gelegen.  bOdec 
bei  magrem  Ei>rper  eine  UervorraKiiDg,  bei  fetten  KOrpem  oder  bei  anicesebwot- 
leoem  Banche  dage^rcti  eise  Verriefnng.  Das  TnbercuUim  pnbi^  ragt  het  ma^ernm 
Knrper  ileutlich  vor,  ist  dagegen  bet  at/irker  FetUnljünfiing,  ■!.  i.  uatmeutlii'b 
bei  Weibcm  btnm  fühlbar.  Daa  Ligamentam  Potipartii  liegt  gerade  in  der 
Sch«iifcelbeiige. 
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Der  MujiruluM  recttts  abdoniitiis  liegt  nnnitttetbar  oebeD  der 
Linea  alba.  Er  bat  die  Gestalt  eines  langgestreckten  rechtwinkligen 
Dreicekd.  dessen  grolae  Katliete 
der  Linea  alba  zugekehrt  ist.  des- 
Bcn  kleine  Katbete,  nach  oben  ge- 
kehrt, am  Tliorax  befestigt  ist.  Er 
entspringt  en  (ler  vorderen 
Ificbe  des  Thorax  Deben  dem 
unteren  Ende  des  Steruum  vom 
5. — 7.  Rippenknorpel  mit  drei 
Zacken,  und  inseriert  unten  am 
Schambein   zwischen   der  Sym- 

iphyus  oesium  pabia  und  dem 
Tubercolura  piibis.  Die  KaBeru 
des  Muskels  sind  durch  einige 
Sehnenstreifen  —  Inscripiioni'» 
tendinme  —  unterbrochen.  Eine 
dieser  nnregelmäfsig  hin  und  her 
gebogenen     Inacriptiont-n     Hegt 

ketwa  in  der  Höhe  de^  XubelB, 
eine  ent^richt  dem  Bande  des 
Thorax;  eine  dritte  Andet  sich 
tueiiit   zwischen    beiden  und   /u- 
pi     weilen  noch  eine  vierte  unterhalb 
BdeH  Nabels.     Durch   die  Inäcriptionen  ist  der  Muskel  mit  der  vorderen 
~  Wand  seiner  Scheide  fest  vorwachsen. 

!>,  Der  Musculus  pf/vatnidalia  ist  ein  kleiner  Muskel,  der  gleicb- 

14.  fi^  ijie  Gestalt  eines  rechtwinkligen  Dreiecks  hat.     Er  liegt  vor  dem 

unteren  Ende  des  Rectus.  die  kleine  Kathete  ittt  uach  unten  gekehrt,  und 

tun    Schambein   zwischen    Symphysis    und  Tubercnlum   pubis   befestigt. 

Die  gröfaere  Kathete  liegt  der  Linea  alba  unmittolbar  an  nnd  ist  au 

derselben  befestigt. 
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Itetraclitcn  wir  die  drei  breiten  aufeinander  gelegenea  Baa 
moskeln  im  allgeraeinen.  so  lioden  wir,  dals  der  Faserrerlanf  im 
ObUquus  exteraus  sowohl  wie  im  Transversm  ein  paralleler  ist,  beim 
Obliquuä  internus  dagegen  ßLübert^rmig  vom  Os  Uium  ausgeht  Die 
I<agerung  am  'Diurax  ht  derartig,  dars  der  mittlere  Muskel  am  freien 
Rande  desselben  am  Uippenbogen  befestigt  ist,  dafs  der  ol»ertlAcblicfaf 
von  der  äufseren  Fläche  und  der  innenite  von  der  inneren  Fla«he 
des  Thorax  entäpritigt.  Am  Darmbein  inserieren  sie  alle  neben  eiuandt^r 
an  der  Crista.  heften  sich  ftberdies  aber  auch  an  dag  Tuberculuni  pubiü- 
Auiserdem  ist  zu  beiiierkeu,  dafs  die  Uaiichwand  unmittelbar  Ober 
dem  unteren  Rand  der  ßnucfamuskeln  durchbrochen  wird  von  einem 
etwa  kleintingerdicken  ätrange,  dem  Samenstrauj^.  durch  welchen  der 
Hoden  mit  dem  Innern  des  Itaiiches  in  Verbindiiug  steht.  Dieser  .>«!hrftge 
Durchbruch  wird  Leistonkanal,  Canalia  in/fuinalif,  genannt  und  bald 
näher  beschriBbeu  w«r'len. 

Der  Jlitaoulmt   obliquiiis   (aMmninis)   eurtt^tniua  hat   eine  Td 

viereckige  Geatalt;  man  kann    ' 
*  vier    Kfinder    unterscheiden: 

einen  obern  »chr&gcn,  einen 
untern  schrägen,  eiueu  b  i  a- 
teru  kur/en  und  einen  roc^| 
dem  langen  Rand.  De^^ 
Muskel  besteht  aas  einem 
lleiacLigen  und  einem  sehntgn 
(jiponeurotischen)  Teil;  beide 
Teile  werden  von  einander 
'  geschieden  durch  eine  Linie, 
die  vom  Kippeubogen  bis  zur 
Spina  oüsis  ilci  ant,  verläull. 
Der  obere  Hand  ist  mittels 
acht  Qeischiger  Zacken  ange- 
heftet aa  die  acht  letzten 
Kippen ;  die  Zacken  greiti 
^«»•tf.  zwischen  die  Zacken  des  Se 
'r?t^^.  rat  ant.  maj.  und  des  Lau 
simus  dorsi  hinein,  so  dafs  de 
Jd.  obliquus  ext  einen  grotst 
Teil  der  Spitenfiftche  des  Thorax 

)i..h,t.  »  ii«di.  ,*<*».  mu,  .u^M^M  Hch,«M.     <'««>=t-  —  Der  l^in^ere  Kand 

ist    frei    und    wird   entwed« 
vom  Latisäimus  dorsl  bedeckt  oder  begrenzt  mit  dem  vordem  I^nd  d( 
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Latissimus  oberhBll)  der  V.ri&tn  oasjh  ilitim  ein  Dreieck,  in  dem  <)er  ObliqiiQB 
internus  zu  Tage  tritt.    Der  vordere  Rand  "les  MiwkeU  ist  vom  Proc 

Ixipbodeus  bis  zur  Sjiopbyäiä  ossium  piibis  mit  dem  dur  andern  Seit«  zur 
Linea  alba  verwachsen.     Der  untere  Rand  des  Mnskels  inseriert  mtr 
mit  seinem  läutern  (kleinen)  Abttcbiiitt  tleiucliig  au  der  Criäta  osidR  ilei ; 
der  vordere  .\bäehiiitt,  der  durch  den  aiioneurotiavben  Teil  des  Muskels 
H  gebildet  vrird,  iüt  ron  der  Spina  anterior  superior  Aber  den   vorderen 
H  grofüeu  Auvi4ubnitl  deä  Beckens  bia  zum  Tuberculum  piibi.s  und  der  äyui- 
V  pbysis  os^ium  piibis  ausgeäpannt ;  er  wird  durcli  die  benachbarten  Fuäcien 
und   einzelne   besondere    Fasera  rerstärkt  und   heilet   Ligamentuni 
FoupttrtiL     Kine  Verbreiterung  des  medialen  Ernlea  dip^es  „Uandea", 
die  ihre  luttertion   in   ^lagittaler  Linie  au   der  t'rista  iliopectinea  findet, 
und  so  eine  tiacbe.  aufwärts  konkave  Kinne  bildet  (auf  der  der  Samen* 

Iiitcang  sich  lagert),  beif^l  Lig.  Giiubemati.  Ganz  nahe  über  dem  medialen 
Ende  des  Ligamentuni  Poupartü  befindoi;  dich  eine  dreieckige  Lflcke  in 
der  Aponeurose  des  Musculus  obliiiuus  extemus,  die  durch  ein  Aus- 
eiuanderw»lclien  der  Fasern  in  dieser  Gegend  eutatebt,  indem  sich  die 
Randfiisern  des  Schlitzes  einerseits  an  das  Tuberculum  pubiü  ansetzen 
-  Crw  i»/mii«  [ht-mtie)  — ,  anderueits  vor  und  neben  der  Syrapbys.  os». 
pnbia  ihre  Aiiheftuug  finden:  Crtj«  «ujwnua  {meiliale).  Das  Oa  pubis 
bil*let  dann  die  untere  knöcberne  Uasi*  der  Öffnung.    Indem  der  dreieckige 

■  SchlitK  der  Aponeurose  über  in  seinem  grCfsereu  lateralen  Teil  durch 
sdirflge  iidcr  quere  Fasern  —  Filme  iuierroiitmnares  —  verächloasen 
wird,  bleibt  nur  der  mediale  Teil  als  eigentliche  rundliche  Öffnung  llhrig. 
Daa  ist  der  äufsere  Leiäteuriiig.  AnntthtM  Uitfutnulis  ejc- 
ternu«,  besser  Atiertirra  onU'Ht»'  cantt/tM  htf/ttintilin  genannt. 

VI,  Der  MttacuhM  oMhiuu«  (otMltjnitnfs)  infeftitts  liegt  uuter 

dem  vorigen  und  hat  eine  der  FaäeiTicli tutig  der  crstgenanuteu  Muskeln 

^  ftotgegengesetzte  Fa^crung.    Dia  Gestalt  des  Musculus  obliquiis  internus 

B  ist  auch  viereckig,  nur  it^t  der  Muskel  internus  etwas  kleiner,  resp. 
kürxer,  als  der  M.  e&ternus.  weil  der  M.  internus  nur  bis  au  den  Kippen- 
bogen-Uand  reicht.  Auch  dieser  M.  internus  besteht  aus  einem  Heiäcbigen 
und  eiueiu  sehnigen  (apoueurotiscbeu)  'IVII    —  die  Linie,  welciio  beide 

■  Teile  von  einander  abgrenzt,  Iflufi  (in  umgekehrter  Richtung  wie  beim 
M.  extemiw)  von  der  nennten  Kippe  zur  SjTnpbysis  Oäsium  pnbis.     Der 

f  obere  Hand  des  M.  o1jIiq;iius  internus  ist  hiuteu  tleischig,  vorn  sebnlg 
im  den  unteren  Rippenrand  vou  der  letzten  Kippe  bis  zum  Hroc.  superior 
angeheftet;  der  hintere  Rand  ist  mit  der  Fa.scia  lambodoraalis  ver- 
wachsen:  der  untere  lli>i^chlge  Kund  ist  hinten  an  deu  Darmbeinkamm. 
vom  an  den  »cbnigen  Kand  de.i  M.  obliquns  externus  (Lig.  Poupartii) 
angewachsen;  hier  ist  der  JU.  ubliquus  internus  oft  untrennbar  mit  dem 
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Fig.  -226. 


M.  tranavcrauB  verschmolzeu:  die  Fasern  beider  Muskeln  verlaufeß  hier 
quer.     Kntapreclieud  der  vordem  Öffnung  des  Leistenkauais  zieht   eine 
Anzahl  Muskftlhündel  der  vcrc-inigten  Mm.  obliquua  int.  und  transv.  dorcli 
die  Öffnung,  um  längs  dem  Samene^trang  bis  zum  Hoden  herabzusCeigeiL 
Diese  Kaseru  bilden  eine  unten  zum  Hoden  gtricbtete  Scbliuge,  die  d^o^ji 
Hoden  umfafst:  das  ist  der  M»  cmnatttet;  der  AnfliSngo-Muskel  des^f 
Hodens.    Der  vordere  Rand  des  M.  obliquua  internus,  der  in  der  ^nzen  ^ 
Ausdehnung  tiebnig  ist,  verächmilzt  mit  dem  der  andern  Seite  zur  Linea 
alba.     Dabei  ist  in  Bezug  auf  das  Verliatt(;i]  der  aponcurotisRhen  Teile. 
der  Aponeurose  des  M.  obliquus  internus  nocb  Tolgendes  zn  bemerken. 
Die  AponouroKe  spaltet  i^ieb  am  lateralen  Kand  des  M.  rectus  abdominir! 
in  zwei  Blättor.  ein  vorderes  (ventrales)  und  ein  liintercB  (dorsales),  das 
vorder«  verwächst  in  der  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Aponeuroee 
des  M.  obliquus  externus:   bedeckt  somit  in  Oemeiiischaft  mit  der  oben 
genannten  Aponeurose  die  gauxe  vordere  Fläche  den  Hcctus.    Daa  bintere^J 
(dorsale)  Blatt  ist  kflrzer,   es  gebt  hinten  (dorsalwiirtjt)  dem  Uectus  zarfl 
Linea  alba;  reicht  aber   nur  bis   einige  Ccntimeter   unter  den   Xabel. 
lafst  somit  den  untern  Teil  der  hintern  Rectusflßcbe  nnbedtrckt     Dic3ea< 

biütere   kur^e   i^lalt   iat    mit | 
dem  oborn  Teil  der  Aponeuroae 
des   M.    transrersus   untrennbar! 
verschmoken. 

Der  il/«jM*ii/«  s  trnmf~  \ 
rei'ftUM  afitloniinin  ist  der 
am  tieffiten  gelegene  Muskel  der 
Banchwand;  die  Fiisern  verlaufen  i 
horizontal  (quer).  Der  Muskelfl 
ist  viereckig  wie  die  beiden 
obertlfichürbei)  Mu^^keln ,  al>er 
etwas  grOfser  ab  der  M.  obliqaas 
internus,  weil  er  über  diesen 
hinein  an  der  Innenfificbc  des 
Thorax  »ich  auheftet.  Er  besteht 
auch  ao»  einem  muskulösen  unc 
einem  sehnigen  Teil;  die  üreuz- 
Linie  ist  eine  lateralwärts  ausge-^ 
buehteto  Linie  (Linea  semilunaris 
Spigelü).  Der  obere  Rand  des 
Moskels  ist  au  den  Knorpeln  und  Knodieu  der  sechs  untern  Kippen  und 
zwar  an  der  innern  Fläche  derselben  angehefb^t;  hier  treten  die  l'rspruugs- 
fasern  mit  denen  des  Diaphragma  zusaiumeu;  der  hintere  (Uterale) 
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liatid  Ul  mit  der  Fastcia  lumboilorttatis  verwacbsen;  der  untere  Rand  ist 
tiichl  isolirbar,  da  der  Muskel  mit  üeiuen  utiteren  Faser/ügeo  meist  Toll- 
'^tändig  mit  den  untereo  Faserzügen  des  M.  obliqiuiä  internu»  veräclimUzt. 
N  Der  mediale  (vordere)  Hand  ist  wie  die  Ränder  der  andern  Muskeln 
B  in  der  Lioea  »ll>a  verwachsen,  doch  ist  dabei  auf  folgendes  eigeutfimliche 
^  Verlialten  aufnierksaui  zu  maeltca.  Die  Aponenrose  des  M.  transverstis 
'  teilt  sich  in  zwei  Stücke,  in  ein  oberes  und  ein  unteres;  das  obere 
B  verwfichst  mit  dem  binteru  tJlatt  der  Aponeuroae  des  M.  obUtjuus  iuternuä 
und  liegt  mit  diesem  hinten  (dorsal)  dem  Rectus,  das  untere  StQc-k  ist 

tmit  dem  vordem  Blatt  der  Aponeurosc  des  M.  obliquus  extemos  ver- 
^hinolzen  und  liegt  deshalb  vor  dem  Hectna,  Dios  Verlialten  erklärt 
sich  einfach  dadurch,  daCs  hier  unten  auch  die  fleischigen  Partien  der 
beiden  Muäkeln  obliquus  internus  und  transversus  untrennbar  mit  einander 
verwachsen  ^ind. 
te.  Die  Scheide  des  .Vhwtm/m«  rectits.   Wie  bKreits  erwfthnt  wurde, 

''28-  bilden  die  Aponeurosou  der  drei  breiten  Bauchmuskeln  eine  feste  fibröse 

I  Scheide  für  den  MiiawiluH  rectufi.    Dies  geschieht  in  der  Weise,  dafs  die 
Aponeuros«  des  Obliquu<i   extemus   vor  dem   Hectus,    die  des   tiefsten 
Fig.  227. 
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fatr.  Ita»$^i.  a,  Ftritonttmt 
8*ka*uiUMh*r  Qatniluitt  turch  di«  Ruanhtmnd  anlarhalb  d«*  }tibati. 

Muskels,  des  Transversus.  hinter  dem  Itectus  hinweg  zur  Linea  alba 
ziehen,  wfihrend  die  Aponeurose  des  mittleren  Muskels,  des  Obliquiis 
internus,  am  lateralen  Rande  des  Rectus  angelangt,  sich  in  zwei  ßlätter 
Hpaltet.  von  deueu  dati  eine  vor.  daj«  andere  hinter  dem  ICectuH  an 
die  Linea  alba  geht,  wobei  beide  mit  den  begleitenden  Aposeurosen,  vorne 
mit  der  des  Obliquus  exteruus  und  hint«n  mit  der  des  Transversua  fest 
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verwachsea.  —  So  baben  wir  also,  so  zu  sagea,  I  '/j  ApoueHrosen  in  derj 
vorderPD  Wand,  und  l'ü  Aponeurosen  in  der  hintpron  Wand.  Aberj 
dieses  Vorbilltni«  gilt  nur  för  die  oberen  '/..  derSoheide;  in  einiger  Ent-1 
foruung  uat^erlmlb  ilt's  Nabels  endet  nämlich  die  hintere  Wand  der  Scheid«' 
mit  einer  abwärts  konkaven  Linie  (Linea  semicircnlsriä  Douglasii)  mehr  ^ 
oder  weniger  vollständig  und  plötzlich,  so  daf»  die  Scheide  hier  eine; 
Lficke  bat  und  der  Uectus  in  tieinein  unteren  Teil  hinten  nur  von  der) 
>^scia  tranareraiis  und  dem  Bauchfell  bedeckt  iat.  Man  kann  also  sagen.] 
dafs  im  unteren  Teil  de»  Bauches  die  Fasern  sämtlicher  drei  Aponeuroseo, 
vor  dem  Itectus  hin  wegziehen.  ^  Wie  nchon  erwähnt,  sind  die  Inserip-j 
tionen  des  Uectus  mit  der  vordei-n  Wand  der  .Scheide  feat  vcrwacb3eD.J 

Die  FuHrien  der  Banchwand. 

Am  Bauch  halten  wir  zwei  Fascien  kd  betrachten,  eine  Anfaere,  nnt^r 
der  Haut  liegende  und  eine  innere,  der  Baucbbrible  zugewandt«.  ■ 

l)ie  äul'sere  Fascie.    Fmcta  ahduminis  fujterficiiäif,   tritt  nur  in 
ihrem  unteren  Teile  einigerroarsen  deutlich  hervor,  sie  heftet  »ich  bio^ 
an  das  Ligamentum  Poupartii  und  die  Linea  alba  fester  an.    Am  Annt 
inguinalis  externua  setzt  sie  sich  auf  den  hier  heraustretenden  Samet 
sträng  als  äalserste  Hülle  desselben  fort. 

Die  innere  Fasuie,  /'(U'cta  o-«7wrfraa,  flberisiebt  die  innere  KlÄcAs 
der  vorderen  und  seitliuhen  Buuchwaod,  wo  sie  nach  Entfernung  d< 
Bauchfells  sichtbar  wird.  Von  erheblicher  Stärke  ist  auch  sie  nur  ii 
unteren  Teil,  in  der  sogenanntea  Lcisbcstigegend.  Hier  bSngt  sie  mit  dem' 
Ijgamentum  Poupartii  zusammen  und  gebt  in  die  Fascia  iliaca  Ober. 
Hinton  und  oben  setzt  sie  sich  fort  in  die  dütinea  Fai>cien.  welche  die 
hinteren  Bauchmuskeln  und  das  Zwerchfell  überziehen.  ^J 

An  der  Fascia  transTersalis  ist  der  Anntäus  infjuinali*  intemu*^  dt^^ 
innere  Öffnung  dea  Leisteukanals  (der  Bauchring,  hesser  die  hintere 
Oßhnng  —  Apertiira  interna  IposteriorJ  canalis  inguinaÜs)  zu  bemerken. 
Diese  liegt  nahe  über  dem  Ligamentum  Poupartii  und  etwa  4  om  lateral- 
w&rts  von  dem  äufseren  (vorderen)  Leist«nring  und  stellt  weniger  eine 
eigentliche  Öffnung,   als  eine  trichterförmige  Einsenkung  dar,  an  dere 
medialer   und  unterer  Seite  die  Fascionfasem  stärker  ausgeprägt  sin^ 
und  die  IHicn  semihmarü  der  Fascia  transversa  bilden. 

Der  Leistenkanal,  CanaUjt  hif/uiitolta.     Als  Leistenkanal 
bexeichnet   man    eine   Spalte  der   vorderen   Bauchwand,    durch   die   der 
Sauienatrang  hindurchzieht  und  durch  die  der  Jloden  um  die  Zeit  (]( 
(iehurt  aus  der  Bauclib&hio  in  den  Hodeusack  lünuntergestiegen  ist. 
ist  besonders  hervorzuheben,  dafs  wir  beim  Erwachsenen  keinen  eigei 
lieben  Kanal  im  gewilhulicheu  Sinne  vor  uns  haben. 
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Der  teüUQkanal  liegt  uumittelbar  Qb«r  dem  Ligamentum  rouiiarüi, 
geht  Kbrig  niedian-abwSrtB  durch  die  Bauchwaiid  iiJridnrcb  und  ist  4  bis 
5  uo  laug.  Er  beginnt  innen  mit  dem  eben  erwähnten,  von  der  Fascia 
tnosrena  gebildeten  Anoulus  ingutiuliä  internus  oder  posterior  (Aper- 
cara  raoaliä  inguinHÜs  interna  s.  posterior),  die  lateral  von  der  sog.  Plica 
efpiga.itri£a  an  der  hintern  Fläche  der  vordem  ßaucbwand  liegt.  Der 
Kanal  endet  unter  d(T  Haut  mit  dem  von  der  Aponeurosu  des  üblii|uufl 
gebildeten  Annutus  inguinulis  eiternus  s.  anterior  (Apertura 
ioguinalis  externa  a.  anterior). 

Die  Ap*ineur03e  des  Obliquus  extemus  bildet  die  vordere  Wand, 
das  Ligan)cncnm  Foupartii  sowie  das  Ligamentum  rürabemati  den  Boden. 
die  oDtere  Wand,  und  damit  die  Stütze  fOr  den  Samenstrang.  Die 
bintere  Wand  wird  durch  die  Fascia  trant^versa  gebildet.  Die  Muskel- 
CaMn  de«  Obliquus  internus  und  Transversus  bilden  die  obere  Wand 
dea  Kanalsi.  Der  autt  der  Bauchhöhle  austretende  Hoden  gleitet  am 
nntern  Bande  der  Muskeln  htrab.  Die  hier  befindlichen  Muskel faiiom 
werden  lurgewölbt.  ausgedehnt  und  herabgezerrt,  und  bilden  den  ,W.  r/-«— 
fii»Mfer/  die  jn  ihrer  nrsiirün glichen  queren  Lage  verharrenden  Muskel- 
fft3«ni.  die  (jaer  Ober  den  Samenstrang  fortziehen,  bilden  somit  die  obere 
WtaJ  des  Kaoalä. 

Von  dem  Verhalten  der  Fascia  transreraa  und  des  Peritoneum  zum 
Hodtti  wird  8plit«r  die  Bede  sein. 

!>■»  ZwerchMI.  Dlophtuujtmt  (Fig.  220—232). 

Das  Zwerchfell  ist  eine  mudlrulOse  Scheidewand  zwischen  Brust-  und 

BeaebbOble  and  bat  die  Qeatalt  einer  hoch  in  deu  Thorax  hineingowClbten 

Ka]ip«l.   welche,   entsprechend   der  Gestalt  des  Bmatraums,   hinten  eine 

<urk«  Eiuhucbtung  bat,  und  alao.  von  oben  gesehen,  bohnen-  oder  buf- 

ttsenfi/miig  enKheint.    Die  höchste  WMbung  dieser  Kuppel  ist  übrda  und 

wird  aX*  Ctntntm  tentlinfuui   bexriehnet.     Die  Muskelfasern   entspringen 

uo  ganzen    untern   Hand   de?i   Thorax,    sowie   an   der  Wirbelsäule   und 

sAen  radiär  mm  Ontmni  tendinoum.  das  somit  als  die  centrale  End- 

KfaM  ZQ  bezeichnen  ist.     Die  rrspnmg.slinie  des  Zwerchfells  liegt  vorne 

■■  tochflten.  hinten  am  ttefäteu:  an  den  VV'irbelkörpern  überschreitet  sie 

<&»<)retm  des  Thorax  und  erstreckt  sich  sogar  bia  auf  den  8.  Bauchwirbel 

i\mSK   Der  hintere  Teil  Ist  von  grOtserer  Stärke,  an  der  Seite  und  vorne 

'■P^D  findet  man  sehr  dfinne  Stellen. 

Nuch  den  verschiedenen  ITrsprungsstclIen  pflegt  man  am  Zwerchfell 
o  BBterscheiden  eine  /*«r*  ecruhralü^  cMtali»  und  itfrsudtf, 
l''       i)  Die  J\tri*  rertehrnlirt  entspringt  an  der  WirbLdsäulo,  d.  h.  an 
^  drei  obersten  Bauch wirbi>hi,  und  beliebt  aus  zwei  nicht  ganz  s^ui- 
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metrischen  Hälftoo.  zwiscfaeo  deneo.  median  gclegoD,  der  IJiatu$  «c 
bflfindlicli  ist.  An  jeder  Hälfte  uuterticlieiiiün  wir  zwei  Zacken:  ritt 
mediale  Zacke  und  eine  laterale  Zacke.  Uie  mediale  Zack« 
hat  die  Gestalt  eines  spitzwinkligen,  mit  der  Uasi»  nach  oben  goncbteten 
Dreiecks.  Die  laterale  Zacke  ist  eine  dünne  Tiereckige  Platte,  die 
zwischen  dem  metäialen  Sclicnkel  und  der  Pars  costalis  auf  den  Creprftogwij 
des  Musculus  psoas  und  des  MiiscuIuh  quadratus  lumborum  Hegt.  fl 

Die  mediale  Zacke  der  Pars  vertebridia  entspringt  sehnig  an  der 
vorderen  Fläche  des  3-  oder  4.  Leodeowirbelä,  und  hängt  hier  mit  demj 


Fit-.  229. 


FiK-  330. 


Xv*r«l>fi-Il  'TU  ThniBi,  miltttrv  KAli«.  nil  An- 
ilitnaic  Ovr  fotm  ita  k»iitrBhl«r1*n  üutend». 


l  phrtjma     ff     ' 
Im«  it»  nUplmcMft  In  Ttsnt. 
W&lbunc. 


I.igamcßtum  longitndinMle  autioum  zuEianiincn.   Rechts  pHegt  der  Ursprung 
einen  Wirbel  ticfr-r  aU  links  zu  liegen. 

Die  medialen  Häuder  der  beiden  medialen  Zacken  vereinigen  siol 
zu  einem  sehnigen  Itngen,  der  den  Stutufi  attrtfctis  oben  abschlioret; 
im  übrigen  gehen  sie  in  die  fächerfrirmig  ausgobroitct«  Muskclmasse 
über,  die  sich  an  den  hinteren  Hand  des  Ceutrum  teudineum  aiuetzt. 
Dabei  kreuzen  sich  die  medialen  Fasern  beider  Hciten  in  geringerem  oder 
ausgedehnterem  Mafse  und  bilden  einen  zweiten  fast  ganz  median  gelegenen 
l&nglichen  Sclilitz.  den  limtuv  oett&phatfeu»,  hinter  und  über  welchem 
sie  zu  abermaliger  Kreuzung  zu »aniinen treffen,  um  erst  dann  das  Centrum 
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ZuvrrA/cO: 


Ibettm  ZQ  vnpictieti.    Ea  ist  wohl  m  boachien,  dara  der  Hiatua  aorticus 
bige.  d«r  HiaLttä  oeaophageuä  dagegen  niDskulAse  Umgebung  bat. 

Die  fiereckij,'e  laterale  Zuctce  der  I'ars  vertebraUs  eotapringt  m 
>lfr  Regel  von  zwei  fibrCsen  Bogen,  deren  erster  sich  Ton  der  Seite  dos 
Bsttn  Baachwirbels  nach  dem  Querfortsatz  des  ?.  Baui!bwirbela  und  deren 
(Viiter  fon  da  im  V2.  Rippe  hinilberscblägt  Die  Fasern  dieses  Teils 
ddrin  (tn  den  hinteren  Rand  des  Uontrutn  temlineum :  lutoml  ist  din  Zacke 
ioA  sine  dreieckige  L&cke  von  dem  ooatalcn  Teil  getrennt,  medial  ist 
^Oluüicb  ein  unbedeutender  Spalt  8ichÜ)ar.  durcb  den  der  N.  sym- 
lUiieaii  hindorcbziebt. 

b)  Die  J^TH  roHtnUM  ent^ipringt  von  den  (12.  bis  7.)  Rippen, 
rar  too  der  Inuenfläcbe  der  Knor])el,  in  einiger  Entferniiug  von 
frcaeo  Rande.  I>ie  eioxelnon  ßeischigeu  Zacken  greifen  ein  in  die 
rnpnu^nacken  des  Traoiiversus  iibiloiuinii;.  In  den  beiden  letzten  vorn 
nto  InteroostalrSuuien  sind  es  hinilbergeäpannte  äbrOse  Streifen,  von 
icUmb  abwärts  (medianwftrta)  der  M.  transveraas.  anfVartä  die  Fasern 
Dispbrftgiiia  entsteht^. 

e|  Die   /Vir«  «ttrnafU  ist  sehr  schwach  und  sehr  oubeständig, 
n1s|iriiigt  an  der  hinteren  Seite  des  untern  Endes  des  Prooeesns  eoai- 
towie  auch  daneben  von 
Fkicie    und    ist  jederjteits 
1  itr  Pars  costalis  durch  eine 
fhiden    grofse    dreieckige 

getrennt 
Du  Ventrnm  teutU- 
imn  nimmt  so  ziemlich  die 
Wölbung  der  Kuppi-l 
ist  nierenf&rmig  (oder 
bUttlTirmig).  Der  vordere 
igt  Jedeneits  etwas  ein-  jj.  (•«»(•.  ow. 
,  so  dafs  eine  dreilappige 
Fim  entsteht    and    niun   von 

Torderen.  einem  rechten  und  einem  linken  Luppen  spricht. 
Unke  Lappfio  ist  kleiner  nnd  schmiÜer  als  der  rei-hSe,  Nahe  am 
Rande,  etwas  rechts  neben  der  Medianlinie,  liegt  dos  rundliche 
Tienekifo  Furani<n  quadrUatfrum  f.  vtnae  eavae.  —  Die  Kreuzung  der 
Fluni  im  Centnim  t«ndineum  ist  eine  nnregelmflrsige. 

Dm  Z«erfhf«ll  witO  vnn  einigen  Organen  durchfeut:  dnrch  den  Hutu 
■**i|>i|iiiii  tritt  der  Oesopbä^'VU*  l>e^lei«!t  tvu  den  beidea  Nervi  TU[i  ^ChonUe 
miyhi^iiiij  dvrcli  den  Hieitaa  aorticus  tritt  die  Aorta  Id  die  Bancbhdhle  nnd 
'  DaclBS  tbar«dcus  aus  der  Banchliühle  io  di«  Bmithöfale.   Zwiiclien  den  luedioieQ 


Fig.  231. 


f-  mKiiH* 


/Vtn  ttn^U» 
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r.  nubili'i 
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Bruglmtiiikfbi :  ABgmuitu«. 


oiHi  lacentlen  Zacken  Uej^t  der  Grenracran^  de«  SyupuihicoB,  wkbrend  die  Am 
deatclbao,  die  N.  «plaachtiici,  die  raedialeo  Zacken  dnrcbbetir«it. 

Auf  dem  ZmrcJifell 
Fig.  332. 


iRMk,     M.  pMM 


'/. 


/ 


CM»  xrx 


rtnt- 
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\ 


Part 

■«rt«- 

hrmlfa 


lie^'en  in  der  mittler«! 
Eiii*«nknng  der  H«n- 
beatel  mit  dem  Henes 
nnd  jederseits  die  I.iiii|«it 
l'nter  dem  ZwercJifeU  b*< 
findet  »ich  snf  derrecbtea 
8eite  ilie  Leber,  ltnk«p 
»«its  ILa^ii,  Mils  und  m 
Teil  des  DariDs.  Zu  Iw 
Kcht«D  wire  Hchoa  bisr, 
dftrs  di«  Weibnag  d» 
ZwerchfelU  recbu  bolwr 
hinetifgebt.  Um  li&kx  nd 
ferner,  dub  eiu  Teil  4ei 
Zwerchfell»,      namenlltch 

DULOU   KD   di-Q   ^itcn.  fltr 

^ewtthnlif  U  der  Wand  da 

Thorax  Test  aolie^t 

Die   FBKcie,  die  diiA  Zwerchfell  von  unua  Uberzielit.   ifit  schwach  nnd  u 

du  Centrum  teDdineiiin,  sowie  an  die  L4clier  de«  Zwerulifell«  fest  «ngeheftet.    Si« 

setn  8irh  in   die   Fascia  transrersa   and   in  die  Fasele  des   Unaenlu-i   psoas  cid 

des  U.  quadratu»  lumboruiu  fort. 


nCalaa  sorf  Joia 


Zwankbll,  *••  DBtan  g»«>h«n. 


fn.  I>ii>  Bnistninskeln. 

Aach  die  Hnistniaskoin  Hegen  in  mehreren  Schichten  fjbei-  einand 
Die  oberHiichlit.'liei)  Schichtei]  enthalten,  wio  am  Kßuken,  starke  imil  au.-!- 
gebreitfite  Muskeln,  die  vom  Thorax  /.ur  Kxtremitüt  gebea  und  in  (lemein- 
scbaft  mit  einigen  ISauchmu-ikeln  (Rectuä  und  ObU(}uu!)  esiernuä)  lien 
gan!:ea  vorderen  und  seitlichen  Teil  des  Tborax  umbQUen.  In  der  Tief« 
liegen  die  cigentlicben  Muakelo  des  Truncas.  Sie  sind  weit  8cbvrächi>r 
und  liegen  zwischen  den  Kippen  und  an  der  Innentl&che  dos  Tbonu,  nnd 
entsprechen  in  ihrer  Anordnung  und  Verlauf  genau  den  drei  breiten 
Üauchmuskelu. 

Man  findet  zwischen  je  zwei  Rippen  die  Museuti  intircottait»  tjeUrtti 
et  tnbrfii,  im  Innern  des  Thorax  den  Muscuius  transmirstu  thoracic  an- 
terior  et  potterinr. 

Von   den  die  Extremitäten  bewegenden  Muskeln  liegt  oberßächlich 
der  zum  Humenis  ziehende  MuHmlHt  p^riuraUti  major  und  unter  ibm  der 
Muxculu»  jiectnralis  miiwr   und    der  kleine   Mugcula»  mhclaviun.      An  d 
seitlichen  Gegend  breitet  sich   weit  aas  die  dünne  Platte  des  ifiuciä\ 
Mtratue  anticue. 


i 


lirusImtniMn:  Ptetorab». 


2Ö3 


V.  etuMafU 


It.  dtUoU4mt 


H    ■(rrtiflu~ 


U.  tUttUf 

•     etni»- 
ma»U'i4tit 


far» 


Uiulitla  it«i  Btdic,  t*«kt>  i^It».  oWrdMIitiBti«  Svblcbl. 


FAnrbeti  vir  an  der  ßrnat  nadi  d«it  bei  der  CntersiichOBg  des  Lebendi-n 

oder  der  Leiebe  tutbareD  und  leitenden  Enocb enteilen,  so  flndeu  wir  zanlcli.«!  eine 

recht  Tollstandige  Umrahmung 

dwUebietM.  Oben  die  CUviculn,  ^8-  -32. 

medlKn  Ats  Sierniitn  nnd  untea 

der   nnteri:   Band    dei  Thoms. 

r>er  aohon  liier  iu  Hetraclit  knm- 
g,  meade  Pror^^^u«  cjracoidvtu 
**■   liegt  uahe  nuter  dur  OavieuU. 

unter  dem  Deltoideiu  verhornen 

und  ial  nebst  dem  von  ibm  dda- 

^hondm    Li^anni-ntitm    coraco- 

claricnlare     aotjciiin     (S.     1 10) 

meisteaa  dtiri-.h  disHant  fühlbar. 

Di«  Eippen  sind  iin  der 
^eile  de»  Thorax  bia  ho«h  in 
die  Achselsrnbe  hinauf  ileutlicb 
Alhlb«r.  bei  tna^ereni  Kilipcr 
g  «>gar  sichtbar,  da  sie  nor  rom 
ferratns  antjcna  bedeckt  sind. 
Aoch  an  der  Torderen  Seite 
LuMD  sii^h  meiatemt  bei  einiger 

rbODi;  tMtjE  dea  dicken  Mu#kelpoUt«r»  die  Rippen  Tarfolf^ea  nud  abEilUeu.  Xnr 
bri  aogespauutcn  Muskeln  oder  bei  Weibern  nit  ecarkem  Fettpolster  und  grofsen 
ßrSaten  ist  diejirs  Humügltch. 

fl.  Der  MuHrulua  pectoraliti  major.  Seine  Gestalt  kaun  als  drei- 

_B  eckig  o<ler  als  die  eines  au^gel^rctteten  P&chera  l^exeicbnet  werden.    Der 

Hpfoskel  euUpringt  iu  fiiier  t^ebf.i^'uueo  Linie  und  zwar  an  dei'  gaiueu 

Hvordfircii  Klficlic  des  ^^ttn-nllUls  hh  nahe  nn  die  Medianliiiie,   aiif»erdeni 

jBanch  Docii  vum  üt^ji-ooleo  Teile  der  L'Iuvicula,  uiid  unten  toq  der  i^cheide 

des  Muitciilua  reutus  abdoiuiuis.    Man  spricht  demgeniäis  von  einer  Par» 

ieruiiti",  Pari  dartcularin  und  Pm-K  ahdommalin  des  Muskels.    Zwischen 

ersten  beiden  Abteilungen  befindet  sieb  nieiät  eine  deuUiebe  Tren- 

[)alte:  die  Hurs  äternalis  bekuiuuit  in  der  Tiefe  uuuh  eine  Keihe 

euer  Ursprungszacken  tod  den  Rippen ;  die  ?ara  abdomiaalis  ist  von  sehr 

^Wechselnder  Stärke:  l'ehlt  oft.  -    Die  Fasern  konvergieren  sämtlich  gegen 

den  Punkt,  wo  der  Arm   an  der  medialen  Seite  frei  zu  werden  beginnt 

und  achiebcu  sieb  dabei  derartig  unter  einander,  dafs  die  oberen  raseru 

jedesmal  die  daruntergelegenen  decken.     Der  Muskel  inseriert  mit  einer 

P starken  breiten  Seine  an  der  Spina  tuberculi  uiajoriä,  bedeckt  vom 
Mn&culu9  dcltoideus,  —  Die  Pars  clavicularis  grenzt  lateralwäfta  an  den 
die  Scliulter  umhüllenden  Musculus  deltoldeus.  ist  jedoch  oben  unter  der 
Clavicala  dnrch  eitu-n  verschieden  grolseu  dreieckigen  Spalt  von  ihm 
pbieden  (Trigonuiu  deltoideo-pectorale).   Der  untere  liaud  de^  ructüraltii 


Er  Bbtrbrtoltt  Ci 
tiefe  Fardie  oder  E»- 
sankmag  swiscbeo  Tlmu 
nsd  der  ScftpdU  imd  Uf« 
unter  licli  den  dltfaft 
i^tTong  der  0«fittte  nd 
Nerrm  hindiirclm«bil. 
welcbe  Ar  den  Arn  te- 
«UmmL  wad. 

Der  JUtfucfittiM  Muh- 
ctttvhig  ist  ein  klein«. 
IänglK-lit>r,  dreieckiger  oä^ 
tfliiiiiiel  förmiger  Mutikel,  ^H 
tcilweiee  von  der  ClaTicalt 
vcrdecfeii8t;preutsprtDgt 
am  sternalen  FtiJo  der  t*rsu«^ 
Kippe  (resp.  Kippenkiiu 
und  inäi^ricrt  uiderMii 
der  unteren  Flfiche  der 
culiu 

Der  UnnruluM  xrr' 
r<ttUH  ittitiruH  irit  ein 
groftivr .  unregelni&fDt, 
vierockiger  Muskel;  er 
iinmitt«lbar  auf  der  Sei 
fljLcbe  des  Thorax. 
vordere  (iSufj^ste)  tUnd 
eackig;  man  sagt  d 
der  Muskel  entäpringt 
8—  1 0  Zeeken  nu  dm  o 
7 — H  Rippen  und  »etet 
breit  an  die  ganie  Basis  der  Sca|*ulB.  D[«n  AnBatzstollo  an  d^r 
ist  der  hintere  ftand.    Der  obere  Itand  des  Muskels  ist  frei  und  ist 


Oiai«  JX 


Tbatai.       l<capaU    lulctf* klappt    n»d    du    hiMlan    Inda    4«* 

Maikfl*   Tt«  Th«rfti    at««i»c*>i.     r.   t".  ■"*  dl«  S  AbUUsaCM 

4«*  Mut»!). 
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JnlercottaUs.  '^^^^^^^^         2(K> 

toismäfäig  hurz:  er  wird  durch  din  Fasern  gfibildet,  die  TOm  oberen 
Winkel  der  Scapula  zur  orston  rcsp.  zur  zweiten  Rippe  ziehen.  Der 
nter«  Rand  ist  viel  lilnger,  er  wird  durch  die  Faaein  gebildet,  die  rom 
nntercM  Winkel  der  Srapiila  rar  9.  reap.  10.  Rippe  geht.  Uemerkenawert 
ist.  dafs  die  Zahl  der  Zacken  des  vorderen  Randen  vielfach  schwankt. 
Im  allgemeiaeD  kauu  man  sagen,  der  Muskel  habe  eine  Zacke  mehr,  nls 
Rippen  zar  Insertion  dienen:  an  die  zweite  Rippe  heften  sich  Dämlich 
'*  Zacken,  eine  von  oben,  die  andere  von  unteu  bernnzieherid.  Mitunter 
geht  danD  noch  eine  Zacke  zur  ersten  Hippe.  Die  unteren  Zacken  de» 
Muäkeht  greifen  ein  in  die  Zacken  deü  Obliquus  abdominis  estemus.  die 
oberste  ist  vom  ScblOaselbein  bedeckt.  Der  mittlere  Teil  ist  der  schwächste 
und  besteht  vas  divergierenden  Fasern.  Der  obere  und  der  untere  Teil 
sind  aiOrfcer  und  haben  konvergierende  Fasern, 

II  Der  Unakel   wird  vom  vom  PectoraliB  miyor,   biotu  votn  Lalissimaa  dorii 

□Dil  lii-rScRpula  be(l«ckt.     Die  mittleren  Zicken  (^4.-7.  Rippe)  treten  beim  Lebeeden 
I     ileuLlicb  hervor 

^^^L  Die  [ntcrcostalmuskeln  bestehen  anü  zahlreichen   schrfig  geatelltcn 
^^Hsrn,   die   zwi^tcfaen    den    Rilndern    »weier   benachbarter   Rippen   aas- 
geapannt  sind. 

Ig.  Die  MiiJtcuH  intei'roataleH  ej'ternf.    Die  Gestalt  der  51.  inter- 

f  costalea  extemi  wie  interui  kann  aU  unregelniäfsig  nereckig  boiiGichDet 
I'  werden  —  die  Muskeln  ITiüen  Ans  Spatium  intcrcoätalc  vollständig  aus: 
'loch  so,  dafs  die  äufseren  wie  die  inneren  nicht  den  ganzen  Kaum  von 
vorne  nach  hinten  einnehmeii.  Obgleich  die  Muskeln  von  nahezu  gleicher 
Ijängäouadehnong  sind,  so  decken  sie  nur  im  mittleren  Teile  einander  voll- 
stindig;  die  Sufseren  gehen  bis  zur  Wirbelsäule,  aber  reichen  nicht  bis 
ans  Starnum.  die  inneren  geben  bis  zum  Stcrnum,  also  reichen  nicht 
bU  zur  Wirbelsäule.  Das  iluskel Stratum  des  SpaÜum  intercoatale  ist 
daher  hinten  uud  vorne  einschichtig;  im  mittleren  Abschnitte  zwei- 
schichtig. Beide  Muskel  sind  in  dem  mittleren  Abschnitte  mit  ein- 
ander verwachson.  —  Die  M.  intercostaleH  externi  sind  die  oberÖilc blichen 
und  haben  denselben  Verlauf  tsie  die  Fasern  dos  Obliquus  eitemus,  d.  h. 
steraal-  und  abwSrtJf.  Vorn  reichen  sie  nur  bis  an  die  Knorpel,  und 
hinten  vei^cbmelzen  sie  mit  den  I.cvatores  coatanim. 
[.  Die   MuscuU   iittercofttale»    interni   sind    die   tiefliegenden: 

sie  haben,  entsprecheud  dem  Obliquus  abdominis  internus,  eiue  dorsal- 
und  abw&rts  gehende  Richtung,  reichen  vom  bis  au  das  Sterinimf  hinten 
jedcH:h  nur  bi«  zu  den  Kippenwinkeln.  In  den  beiden  letzten  Intercostal- 
rätunen  gehen  sie  vorn  direkt  iu  den  genanuten  Uauchmuskel  Qber.  Wir 
haben  bereits  darauf  hingewiesen,  dafs  die  M.  intorcostaJes  externi  den 
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M.  obliquus  abdomiaiä  externi,  die  M.  iotercoAtales  interni  den 
oblii[uuii  intei'Dt  f.ü  veiglciubeu  sind:  es  giebt  iiud  aber  aach  ao 
InneoUäcbe  des  Tborax  ein  System  Ton  Muskolbündeln,  die  dem  M.  Inuur- 
Tersus  abdomiois  gletcbzusetzeo  siud.  Dieses  System  de^  M.  traoä- 
▼  erdus   thoracis   iaC  äehr  UDrogelra&raig  entwickelt,   er  bestßbt  ito 

wcacntlichen    aus     scbrAe: 
Hg.  236.  odet  quei-  ilber  die  loüeri* 

fläche  einer  KijtpH  liinwcc;- 
ittehendi-n  pbittcn  J)ünd(<üi. 
die  sich  an  die  InneutUcbw 
(im-  beiiachbnrtci)  Ri-  r 
ansetzen-  Die  im  bitii.:i.i 
Abschnitt  des  Thorax  be- 
flDdlicben  Bündel  werdeti 
ah  M.  transrersud  tbo- 
ruci«  poaticuB,  die  vor- 
deren als  M.  transversus 
thoracis  anticus  be- 
zeichnet. 

Der  Mtisou tu«  tranS' 
i'ernu«  th**r<ic4«  an- 
t  iriif*  itriftnjftilti  r  / » 
sterni).  Die  l.M's;iiit:ii' ;' 
der  vorderen  Handel  steQt 
einen  duntieu.  platten  Hm- 
kel  dar,  der  eine  annäbero'! 
dreieckige  Oeütalt  und  zacHge  Rümlcr  hat.  Er  entspringt  vom  'J.—ti. 
Kippenknorpel  und  setzt  aicb  an  den  Kand  des  untereu  End&8  des  Sur- 
nums  des  Vn»:.  xiphoideus.  Die  Faiiern  «chliefsen  sich  unten  nnmittelbar 
an  den  M.  traasversus  iibdominis. 

Der  MitsinhiM  tranftversiis  thoracic  posttcu»  ist  ein  Kom- 
plex dünner  .\[n!tk'elbAnde1,  die  innen  an  der  hinteren  Wand  des  Tborat 
liegen,  ttchr^  lateral  aufwärts  verlaufen  and  1—2  Rippen  überspringen. 
Diese  hinteren  KUndel  sind  aul'ser^t  unregelmlUsig  —  nn  einTiolncn  Stelln 
scbliefsen  aie  sieh  unmittelbar  an  die  Fa^ernige  der  M.  tntcrcoittales  intemi. 

Die  Achselgrube  und  die  AcbseUiOble. 

Wo  der  Arm  vom  Uumpf  sieb  ablöst,  beendet  üfcb  beim  Lebendeo 

an  der  unteren  Seite  eine  bei  der  verschiedeneu  Stellung  des  Armca  var- 

äcbleden  gestaltete  Grube,  die  F<Msa  ajtiilaHs.    Del  adduziertem  Arui 

ist  sie  eine  »enkrechte  ^9palte.  bei  stärkerer  Addnktion  und  Erhebung  d« 


fMdjJtn9jw<l 


«trf«Dt. 


V*rd«rm*d  Am  7%anx.  InaMa  FlOtli». 


Fo$sa  axiUari». 
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Annes  flacht  sie  «canielir  und  melir  ab.  Diese  Onibe  wird  dadiircli 
gebildet,  dafs  sich  ilio  vorne  und  hinten  vom  Kumpfc  zum  Arme  ziehenden 
Muskeln  ziemlich  weit  toid  Gelonk  entfernt  an  ihn  ansetzen  und  dadurch 
zu  zwei  frei  herabhängenden  Wühlen  werden,  die  die  vordere  and  hintere 
Wand  der  Achselgrube  horstellon.  zwischen  denen  die  mit  Haaren  ver- 
sehene Hant  eine  leichte  Kinsenknng-  bildet.  Den  vorderen  Wulst  bildet 
der  Pectoralis  major,  deii  hiutcroo  dar  Teres  m^or  und  der  Latigsimus 
dori*i.  An  der  medialen  Wand  ffihlt  man  dio  Rippen  bis  zur  'A.  hinauf 
nod  in  der  stArbsten  Kinsenkung  erkennt  man  bei  stark  erhobenem  Arme 
da«  Caput  huraeri. 

Bei  einem  AEnskelpräpavat  ist  die  Achäclp-nbe  zur  Achselhöhle, 
Cai'ftati  axilfaris,  geworden,   nachdem  grollte  Fettmassen  aus  den 
weiten  Krumen  zwischen  Thorax,  Hunserus,   (.'lavicuUi.  .Si'apula  und  deu 
betrelTenden  Muskeln  entfernt  worden  sind. 
V.  Dieses  Cavum  aiillare  hat  als  mediale  Wand  den  Thorax  mit  dem 

Serratns  anticus,  als  laterale  und  schmälste  Wand  die  Armrauskelu 
Uicep»  und  Coracobrnuhialts.  Die  v  o  r  d  s  r  a  Wand  bilden  Pectoralis 
major  und  minor  und  die  hintere  Wand  zunächst  aafaen  Teres  major 
und  LatistiimuH  dor.si.  weiter  in  der  Tiefe  aber  der  Suhacapularia. 

Die  Achselhöhle  setzt  sich  doraalw&rCs  weiter  fort  in  die  Spalte 
zwiacben  Scapula  und  biustwaud.  d.  i.  Sabscapularis  und  Serratus  anticns; 
Vur  allem  aber  iüt  zu  bparbten  die  Fortür^tzun;;.  die  sich  median  und  atifnilrts 
unter  dem  r'ectorali»  minor  hinweg  zur  Frissa  infnw'lavicularis  und  Fo3sa 
$upraciavicularia  erstreckt.  Die^e»  ist  nämlich  der  Kaum,  durch  welchen 
daii  Bändel  von  GeßLfsen  und  Nerven  vom  Halse  zum  Arme  zieht 

Kft  verfttehl  sieb  von   selbst,   dafs  alle  diese  Käume   bei  den   ver- 
Bchiedeiwn  Bewegungen  des  Schidtergüirtels  und  des  Armes  sehr   ver- 
ischtedene  GrSfse  und  i>estalt  annohmen. 

Die  Fascien  der  Brn^t.    Die  oberflächliche  Hülle  der  BnistmusJceln 

iist  80  schwach,  dals  sie  kaum  den  Namen  einer  Fascic  verdient.     D^egen 

findet  man  unter  dem  PectAralis  major  eine  dputliche  Facic,  Fastta  eoraeo- 

ij>tctorotif  oder  cfavicula-peetvralis.     Diese  Fascic  deckt  den  Pectocalia 

Iminor  und  den  Subdanus.  Iioftßt  sich   an  die  Clavicula.  den  Proceaaus 

coracoideus  und  den  Thorax  und  geht  unten  in  dio  Fascie  dt^r  .'Vchselhfihle 

Ober.     Von  auffallender  Stärke  iat  derjenige  Teil  dieser  Fascie.  der  vom 

Processus  coracoideus  zum  medialen  Irlnde  der  Claviciila  zieht  und  dessen 

nnterer  Hand   meint  deutlich   Hliilbar   ist.    Auf  dieses  Uffant^ttum 

coracO'Clat'iculare  antirum   wurde  bereits  froher  (S.  119)  hin- 

rieaen. 

Die   Musculi   intercostales    werden    an    ihrer  äufseren   Fläche   von 

lyascien  Qberkleidet,  den  äogeuaniiten  Ligamenta  iiitercojitaita  (s.  3.  53). 
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Am  aUrkäten  siiid  diese  vor  den  rordftren  Enden  dci-  aufseren  und  tinPr 
den  hintflren  Iviideo  der  inneren  Interuostalmuskt'In.  wo  sie  aU  Fwt- 
setzuDgci)  der  genannten  Muskeln  änc:eseben  werden  känneD. 

Au  der  iuoern  Wand  des  Thorax  ist  die  meislwna  nur  dQnne  Fasaa 
Mndoütoraäm  über  die  Kippen  und  die  inneren  Rippenmuskeln  Mnweg 
Sespannt. 

IT.  Die  ÜDskeln  des  HaUes. 

Das  Oebiet  des  Halses  ittt  an  der  OliertlAcbe  deutHcli  beiseicluiet : 
unten  durch  den  oberen  Kand  des  Steruums  und  durch  dos  Schlflsselbi^ja. 
oben  durch  den  uiitereu  Kund  des  l'nterkiefers  und  weiter  binten  (hinter 
dem  Ohr)  durch  den  FrocesHUs  inastoideiis.  Seitwärts  di^f^eii  gebt  die 
Halsgegend  ohne  bestimmtere  Hegrr^nzung  in  das  Gebiet  des  Räckcnn 
(NockeDä)  über. 

Die  orientierenden  Knocheiipunkte  ergebet]  sieb  hiernach  an  der 
oberen  und  unteren  Grenze  von  selbst.  Denn  es  ist  nur  ein  »ehr  dünner 
Muskel  (Musculus  subcutaneua  colli),  der  über  die  Claviada  sowohl,  wie 
über  den  Hand  der  Mandlbiila  üinwegzieht.  so  dafs  diese  nicht  nur  in 
gan7,er  Ausdehnung  Tüblbar,  sondern  sogar  sichtbar  sind.  Der  hinter« 
Kand  des  Uamus  Mundibulao  tritt  für  das  Auge  und  den  Kinger  weniger 
hervor,  da  zwischen  ihm  und  dem  Processus  inastoideus  eine  sehr  um- 
fangreiche Speicheldrüse,  die  Glandula  Parotis,  eingelassen  ist.  IHöe 
erstreckt  sich  in  die  Tiefe  bis  Kum  Processus  styloideus,  und  mufs  aUo* 
herauspräpariert  werden,  wenn  man  zu  diesem  Fortsatz  und  zu  den  von  ihm 
entspringenden  Xhiskcla  gelangen  will.  Der  Processus  styloideus  ist  von 
aufseo  her  selten  fühlbar,  dagpgen  gelingt  es  bei  tnagereii  Hillsen,  den 
Querforteatz  des  Atlas  zu  fühlen,  wenn  man  nahe  unter  dem  Prooessoa 
mastoideus  eindringt,  sowie  mau  hei  mageren  Personen  woU  aucb  deo 
vorspringenden  QuerforUati  des  6.  Halswirbels  durchfühlen  kann. 

Der  Vorderhals  bildet  nur  bei  stark  zurückgelegtem  Kopfe  eine  ein- 
fache quergebogene  Fl&che;   bei   gewOliulicIier  Ruhelage  zeigt  sich  eine 
quer  verlaufend«  Knickung,   und  es  gehiVt  der  über  derselben  gelegme 
boriKontale  Teil,  der  die  untere  Fläche  der  JVIuudhöble  ausmacbt,  Id  g^^ 
wissen!  Sinne  noch  zum  Kopfe,  ^| 

Gerade  in  dieser  Knickungslinie   der  Halstlilche  liegt  median   der 
Körper  des  Zunge nbeiua  unmittelbar  unter  der  Haut  und  also  leicht til 
erkennbar.     Doch  lassen  sich  auch  die  Cornua  majora.  wenn   man   den  ^' 
ganzen  Knochen  zwischen   die   Finger  fafst,  deutlich  verfolgen,   es  sei 
denn,  dafs  der  Hals  sehr  fett  ist.  , 

Hinter  dem  Zungenbein  gehen  aus  dem  gemeinsamen  Rachonraum 
die  LuflrObre  (Trachea)  und  die  Speiseröhre  (Oeaopbagus)  ab.    Am  oberen 
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Kode  der  Trachea  unmittelbar  antor  dorn  Zangenbeiu  liegt  der  Kehlkopf 
(LarvDx).  der  in  der  SpUuichnnlogio  näher  h^iRchricben  wird.  Hier  mfisaeo 
Diin  2  Knorpel  des  Kehlkopfes  genannt  werden,  der  Kingknorpel.  Carti- 
la^  cricoitlea  und  der  Schildknorpel,  Cnrtiliuiü  tin/reoiilfu ;  der  letztere 
besteht  aus  zivei  Platten,  die  vorne  ■msammemto^'ien  ( Protubentntia  iaryntjea). 
Von  den  Seiten  des  Larynx  und  dea  Uyoideum  entspringen  Muskeln, 
die,  rflckwfirts  laufend,  den  Hlmrynx  fSchliindkopf)  bilden,  wShi-end  der 
OesophagUH  frei  hinter  der  Trachea  und  unmittelbar  vor  dot  Wirbelsäule 
als  ein  lutiäkuldser  Strang  von  etwa  Kleinfingerdicke  verläul't.  Der  Kohl- 
köpf  entspricht  in  seiner  Lage  dem  4.-6.  Halswirbel.  —  Zu  erwÄhnen 

Iist  femer  noch  die  Schilddrüse.  Glandula  üu/rfoiil«a,  welche  zu  beiden 
Seiten  des  oberen  Teils  der  Luftröhre  und  des  unteren  Teils  doä  Kehl- 
kopfe» liegt 
Die  Kalsmuskeln  werden  am  zweckmäfaigsten  in  drei  Gruppen  ge- 
teilt, in  die  liefen,  die  /ungenhein-^&luskelQ  und  die  obci'tlächlicheu. 
Die  tiefen  HaU in Uflkoln  liegen  unmitt*>:Ibar  auf  der  Wirbelsäule 
und  sind  zwischen  den  Halswirbeln,  dem  Schädel  und  den  ersten  Kip^^en 
angespannt.  Die  Zungenbein-Mu»keln  seUen  sich  radienförmig  au  das 
Zungenbein.  Die  olierflilchli  ch  en  Halimm^keln  5iud  vom  Thorax  und 
■  der  Clavicula  zum  Scbüdel  hinüheigespanut  {iitiscttii  steriwcUüluma^toidei). 
Zu  diesen  oberHächUchen  rechnen  wir  noch  einen  Hautnni^ikel  (iliacuiua 
jiulirutfjneu*  cotlt),  der  über  den  grfll'sten  Teil  des  Halses  ausgebreitet  ist, 

"  A.   Die  ober fl&cbli eben  Muskeln   des  Halses. 

».  1)  Der  3tugculun  subcHUinens  coUl  ist  ein  sehr  dllnner.  vier- 

1^'  eckiger,  unmittelbar  unter  der  Haut  gelegener  breiter  MiiHkol.  der  fast 
Kdie  ganxe  vordere  und  seitliche  Halsgegend  einnimmt.  Kr  entspringt 
^an  der  l'ascie.  die  den  Pectoralis  major  und  Deltoideus  deckt,  fast  in  der 
ganzen  Länge  der  Clavicula  und  geht  mit  nahezu  paniUeleu  Fasern  inediao- 
anfffSrtB.  Die  meisten  Fasern  strahlen  in  die  Fascie  und  die  Muskoln 
des  Gesichtes  aus ;  die  raiUlercn  Fasern  setzen  sich  an  den  Unterkiefer, 
etwas  über  dem  uiitereu  Kande  desselben,  an  dieselbe  huri/ontnlc  Linie, 
von  der  aus  in  gleicher  Klcbtung  der  Musculuä  quadratus  menti  (s.  S.  221) 
znm  Munde  zieht.  Die  vordersten  Fasern  laufen  gegen  das  Kinn,  wo 
sie  aich  teilweise  kreuzpn:  die  hinteren  Fasern  ziehen  teils  zum  Mund- 
winkel, mit  den  Muskeln  des  Mundes  verschmelzend,  teils  enden  sie 
fVfiher  oder  später  auf  der  Fascla  parotideo-masseterica.  Der  hintere 
Rand  ist  nicht  scharf  begrenzt,  der  vordere  Band  läfat  die  Gegend  der 
.Luftröhre  unbedeckt. 

2)  Der  MumciiIum  Jtter-nocleidomastoideuti  hat  eine  platte. 
riereckige  Gestalt.  Er  ist  ein  sehr  kräftiger,  von  dem  Mnsculiiä  i^ubcutaneus 


fafeaek  (Stiadai.  Gniiiarlt«  dsr  Anitlanilc    111.  Aall. 
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größtenteils  bedeckter  Muskel,    der   von   der  Mitte   Hos  nttertn  Thoni 
randfis  Hcbrfig  aufwArtä  au  die  Seite  ile^  Kopfes  ziebt.    Er  enttqiiiDgt  mit 
2wei,  meistens  durch  eine  deatliclie  Lficke  getrennten  Kopfen.    Der  eiae 
Kopf  {Caput  sUniülf)  hat  aeiiieu   aelinijjeu    Trspruag   an   der   vordorto 
FlÄclio   des  Mauubrtum   stenii,   und   stfilst  mit  dem   der   anderen   Seit*     i 
melir  »der  weniger  /.iiäamnißD.    Der  andere  Kopf,  das  Caput  etaviculartj^ä 
entäpring^t  von  dem  sternaleu  Kiide  der  Clavicula.  ist  von  selir  wecbselndi'r" 
Breite,  und  i>it  zum  Teil   von   dem   liinteren  Kand   des  Caput   sternal^ 
bedeckt.     Der  Mnskel  setzt  sieb  an  die  Basis  des  I*rocessu8  mastoideus 

Fiff.  237. 
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und  weiter  binten  ao  die  Linea  nuclian  supenor  de»  Dccipitale  mit  sehnig^: 
Fasern,  die  mit  der  Haut  fest  Kasammenhangen. 

D«r  Btarnoeleidoniaatoiilens  Ut  für  die  (irienciening  am  Halae  selir  wich 
indem  er  jed6r*eiC8  «iii«u  xu  il«r  laiche  wie  *ii  Lebmii]«»  dautlicli  wabroehmbartn 
Wulit  bullet,  darcb  welehou  man  ein  initderos  Halsilrcieck  vou  zwei  seit- 
licbea  HftUctreißckeu  iclieidet.  äein  rorderar  Raud  liegt  gBUE  nahe  biD 
dem  AugalUB  maniUbulae. 


1 


B.    Die   Gruppe   ilcr   Zungenbein muskcln. 

Die  ZuDgenbeinmuskeln  sind  Muskeln,  welcbc  radienfi}rmig  um  das 

Zungenbein   gruppiert   sind,   d.  li.   es  sind  Muskeln,  deren  eines  Ende 


Zungr  tibrin  utuitkrlu. 
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AnsaU  in  d«r  reriph^rie  hat,  wäliread  das  aader«  Knde  am 
SongeDbeiD  augehofcct  isL  Wir  zSblea  7  resp.  8  MaBkelii:  M.  Btemo- 
bjoideiu,  M.  stAmotbyreoideuä  und  tbyreohyoiüeas,  M.  omohyoideuB,  M. 
Iijroiileits.  M.  bivenler  maiidibulae,   M.  mylohyoideus  und  M.  genio- 


1)  D«r  MiittcuiuM  Mt4'rHohiioUfeu8  bat  eine  platte,  viereckige 
lt.  Rr  f*Dtspriiigt  von  der  hinteren  Seit«  des  Sterntmis  and  des 
]«n  Endes  der  Llancula  und  setzt  sich  an  den  unteren  Uand  des 

Zinig«tibeJok<irpers  an. 

Die  tDodioten  Räud«r  der  li«iderjeiti(;vo  Uaakeln  Imiwil  tinoo  ftvfeu  Badiu 
nrucbcii  ddi.  d«r  iint«ii  br«it«r  Als  oben  isc. 

L'oler  dem  Siernoht/oUewt  liegt  ein  /.weiter  ganz  ilhnlicber  ]tluäkc1- 
itnirra.  der  nur  (tadurch  unterschieden  ist,   dafs  er  durch  einen  Ansatz 
lu  dem  Kehlkopf  unterbrot^hen  iint,  so  daf»  dadurch  ein  Mium/tuf  ttrrno- 
^/Ayrroir/mi  und  ein  M».ic'ilu»  thtr^'ohtnyüif^»*  entateht, 

2)  Der  JtfuseuiUfi  tftefuothyt'eoideuH  ist  platt  uud  viereckig. 
;r  enttipringt  an  der  hinteren  Fläche  des  ^lanubrium  sberni,  weiter 

lls  der  Sternobyoideua  und  setzt  sich  mit  den  meist-en  Fasern 
lateral  aufwärts  steigende  Linie   {Linea  ohUqun)  der  Carülago 
thyrecidea.     Ad  dieser  entspringt  dann  der  ebenfalls  nereckige 

3)  MuHctilui*  tliifrrofii/otftfu»,  der  sich  an  den  Kür|ver  und  das 
llfTcf«  Horii  des  Zuiigenbeius  ansetjtt. 

VoB  tlerMllien  [.iuea  i>bli(|iia  «nupritigen  aui-4i  o&cb  hiaten  Ka-sem  «lea  Uns- 
«■Ina  coimricior  pbaryngU  (T»f.  VI,  tii. 

4)  I>er  ^ttM^ultt^  omohf/oifleiiif  Ut  ein  langer,  dünner  und 
'plaU«r  MuEkeL  Kr  iiesteht  aus  zwei  brnggezogenen  Dreiecken,  deren 
^fiiat-ü  7.Ü  einer  Sehne  reriicbmolKen  sind,  während  die  Basen  der  beiden 
^tcke  angeheftet  sind.  Br  spaunt  sich  zwischen  Scapula  und  Zungeu- 
Wa  ins.  Durch  eine  mittlere  Sehne  nerfillU  er  in  zwei  Bauche.  £>er 
,iilvp  Bauch  entspringt  neben  der  incisura  scapulae  oder  vom  Liga- 

■■BtiQii  uanaveräuui  äcapulae,  der  obere  entspringt  aui  Zungenbein 
"^t  dem  Stemohyoidens.  Die  Zwischensehne  wird  durch  einen 
^'''  ~r  Haläfäsdc  hinter  dem  Sternocleidomastoidcus  an  das  Schlüsiel- 
ü-^ligt.  HO  dais  der  obere  Uaueh  ziemlich  senkrecht  verläofl,  der 
■"öne  einigcrmarscn  horizontal  hinter  und  ober  dem  Schlllsselbcin  liegt 

rii«  vier  folgenden  Muskeln  (ö — 8)  werden  im  GegensatK  zu  den 
♦*»ii  bescbrii-benen  (I — 4)  oft  aU  Oberzungenbeinmuskelu  b*- 
■"mWi.  wftbrt.'ud  mau  die  Muskeln  I — 4  als  Unterzungeubeiumuskeln 
UBM.  Die  Grundlage  der  Regio  submaxillaris  ist  ein  phitt«r  Muskel, 
^.  ton  einer  Seite  des  l'nterkiefers  zur  audoreu  hinfiborgesponnt,   den 
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Bodon  der  MuDdhOble  bildet,  der  MuAruiu«  mylohifoidetu  <7).  Oborflficb- 
lich  aur  ihm  liegt  der  MuA^ulm  Irlimur  mandifmlae  (6).  der  mit  d«f 
Zwiächeiisehne  am  Zutigeobein  haftet,,  mit.  dem  vorderen  Bauch  aa 
Kinn  und  mit  dorn  hintcr<?ii  aii  die  Schädelbasis  reicht.  IHesor  tiinteral 
Banch  vrird  b<i(glcitet  vom  Muiculm  ftt/hfit/oülfus  (ö),  während  in  gleirhir 
Kichtimg  wie  der  vordere  Bauch,  aber  erst  uacb  Weguahme  des  Jklusculiu 
mylßhyciidous  sichtbar,  der  Muecidus  (feniohyoidem  (8)  verlilufL 

In  der  Tiefe  der  hinter  dem  Unterkiefer  und  unter  dem  Ohre  vor- 
bandeneu Orube  (Fomh  retromajrUiaris),  aUo  bedecltt  und  umscblosseu 
von  der  Parotis,  xiehen  zwei  weitere  Muslceln  vom  Processus  atyloidei 
herab,  und  begeben  sich  zur  Zunge  und  zum  Schlundkopfe  bin:  Mui>r»l« 
atyloglotau»  und  Mmeulun  rOjfojfharrjtipeuf.  Wenn  man  am  Kinn  weitsrft 
in  die  Tiefe  dringt,  gewahrt  man  unmittelbar  oberhalb  des  MuMettlmmL 
fftniofitfoiäeuH  eiuen  starken  Ihlnskol.  der  in  die  Zunge  anstrahlt:  Musnärnji 
ffeniogiwixw,  und  vom  •jrofseii  Hom  des  Zungenheiiiti  siebt  man  den  breiten  ji, 
Atmctäuä  hijoglo«»uti  sich  an  die  Seite  der  Zunge  begeben.  (Die  zur  Zun^  F^ 
und  zum  Scbluudkojif  ziehenden  Muskeln  linden  erst  in  der  Kingeweidc 
lehre  genauere  Bf^ttcbreibung.) 

5)  Der  Musculu«  KtifloFif/oideun  ist  ein  lauggestreckter  düuner,, 
annübernd  dreieckiger  Muskel    Et  entspringt  vom  Processus  tttyloidens] 

iiud  gebt  an  den  Körper 
des  Zungenbeine,  er  wini 
ID   dessen  N'fihe  roii  der 
Sehne  de»  Mut>cuhi3  bi-^j 
venter  durchbohrt.  " 

6)  Der  ^luMcnlu»  Trf 
Mvirittfr  mantUbu-  -^I' 
lae  i^t  aus  xwei  kuneo,^ 
annäberml  spindelfuruii-fl 
gen  Hauchen  Kusamraen- 
geaetat.  Der  hinter 
Bauch  entspringt 
der  Incisura  maatoidei 
der  vordere  in  der  Orube 
am  Kinnraude  der  Slondi-i 
bula  (Fofgii  ilttjtiKtriea) 
Beide  Bäuche  sind  durch  eine  starke  Zwischensebiie  mit  etnauder  vereinigt 
Die  Zwischen  ach  ne  ist  mittt-ls  eines  fibrSüea  Streireas  von  wechselnder 
Breite  an  den  Kßri)er  des  Zungenbeins  befehligt.  Die  beiden  Bäuche 
zeigen  verschiedene  Abweichungen  in  GröCse  und  Faserverlauf.  Durch 
die  beiden  Bäuche  des  Biveuter  einerseits  und  der  Mandihula  andererseit 
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rird  eine  Grabe  hegtemt,  die  Fosta  «uAma^ iV/aW« ;  den  Roden  der  Grabe 
bildet  der  -V.  rni/lof»;/oüteu»,  die  Grobe  selbst  wird  darcli  die  Qiaudola 
I.  subinaiillaris  ausgefüllt. 

■  7)  Der  JUttsciiliis  int/lohi/oirirti«.  Im  Gegensatz  zu  den  anderen 
■Üaher  tte«chrieb«nen  paarigou  IlAUnuiskeln  betrachtet  man  den  M,  iuylo> 
^yoideuä  al»  einen  unpaareii  Muskel, 
wenn  man  nicht  die  beiden  HAlften 
des  onpimren  Mußkel«  als  besondere 
Muttkehi  anttelieu  will,  die  in  der  iMitt« 
(Kaphe)  verwacLsett  sind.  Wir betrach-  itanUhntff. 
ten  den  Mylobyoidens  aU  einen  un- 
paaren  Mudkel.  Er  stellt  eine  drei- 
zackige fjnergefascrte  Platte  vor,  die 
jederseits  an  die  Linea  mylobyoidea 
uu ^' ehe ft et  ist.  Die  hintersten  Fa- 
sern inserieren  an  der  vorderen  l-'lftche 
des  Zungenbeins,  während  die  öbrigen  Fasern  in  einander  überleben. 
Median  liegt  ein  bindegewebiger  Streifen,  ^cine  Rajdie",  Der  Muskel 
wird  ancb  wobt  das  Diaphragma  oris  genannt,  da  man  ihn  als  den  oigent- 
lichen  Boden  der  Mundhüble  auäeLeu  muss. 


M(j>M  ^«wtiK.-  hyoidtu*    k^vidtiiM 
Ein  7c«iUl*ohft]lt  in  X\iiagtfi-ni. 


Fig.  240, 


,.-rMmt  diga*lruM 


H.i 


«wnifirlittf. 


8)  Der  MusruhiH  ge- 

mtio/ii/oMetm  ist  von  spin- 

^ellormiger,  dreieckiger  Ge- 
stalt. Er  entspringt 
neben  dem  der  anderen  Seite 
an  der  Spina  mentalis  interna 
und  geht  an  die  Mitte  dea 
Körpers  des  Zungenbeins.  -  „j.- 

B.I}ie  tiefen  Halaniti-ikcin. 

"  Sie  wprdon  sichtbar,  wenn 
die  vordem  fialaniuakeln  nebst 
<len  Halseingeweiden  (Kehlkopf  und  Luftrfihre,  Zunge,  Schlundkopf  und 
Speiserilbre)  entfernt  worden  sind;  sie  licgpn  vor  und  neben  der  Wirbel- 
räiüe,  wo  ^ie  uufwiirt^  bitt  zum  Scb&,del,  abwärts  bis  in  und  an  dt-n  Thorax 
sb  erstrecken.  Median  bleibt  die  Wirbelsilule  imbedecl-t.  An  der  vor- 
im  Seite  der  Wirbelsilule  liegt  mehr  unten  der  Mu.kuIh»  loHtfua  colli, 
kehr  oben  der  Mu^culiu   rectns   cajnfut  anliLWi   majt/r  {Ivntfus  capitis)   und 

iter   diesem  der  MutcuUn  rertu»  capida  anticun  minor.     An  der  Seite 
liegen  die  zq  den  Bippen  gehenden  Mti$euii  scoieni  {anticus,  meditu  und 
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pottiatt).     (Hiot-er  diesen  tritt  der  heroits  frab«r  [S.  ISO]  beschriebeae 
Mutcalu»  tgv*Uor  »vapaiat  hervor.) 

1)  Der  JJttMcnUis  ioni/us  coflL    Er  bat  die  Gestalt  eines  statnpf*  r« 
winkligeii    Dreieck»:    er   ist   eio   aohr   zuäaroniengRsctzter,   schniaclill 
„,     ., , .  Muskel.      Der    raci- 


IdMralii      mmtit. 


jr  iwbrfniM. 


VUr*  fanUn 


MiMtn,  f  Mrtft« 


IMfr«  FmrUtn 


^ — CvHjrM«  tltUi 

rvMtfiat 


Teil  desselben  liebt  gt>- 
rade  von  Wirlj<>Ikrirfwrii 
xn  Wirbelk'^rpprn  nai 
reicht  vom  zweiten  Elal»- 
wtvliel  bid  nuni  dritten 
Brustwirbel.  Der  laterale 
Teil  gebt  von  dcu  Qa«^ 
fortsätzen  dos  5.— ü. 
"Wirbels  aus  und  steigt 
einerseits  aorwärts  zuu 
Tuberi:>ulnm  anteriu»  tt- 
1aQtiä,un<leriteitsabwärU 
ao  die  Seite  der  obertii 
Brustwirbel  körper. 

2)  Der  ^hweiiht» 
rectus  ra/*ftf»  anti- 
CHM  major  ilottffi 
fftjfitis)  bat  (Up  lies 
eiues      lunggestre 
Dreiecks ;    die   Rii?)i8    ist   nach   oben   gekelirt,   die   Spitze   nacli   ab 
gerichtet.     Der  .Mu.skr]  schliefst  »leh  nnmittelbar  an  den  vorigen  an: 
entspringt  an  den  QuerfortaäUen  der  mittleren  Haldvirbet  nnd  setxt 
neben  dem  Tuh^mium  ptiarytigeum  an  den  KOrper  des  Os  occipitale 

3)  Der  Miisrulus  ret-tun  ctipitiH  untirus  tnlnor  int  vier-' 
eckig;  er  wird  von  dem  vorigen  bedeckt;  er  geht  von  dem  Bogen  de* 
Atlas  zum  KOrper  des  Od  occipitalc.  woBcIbst  er  neben  dem  Tubercolum 
pbaryageam  inseriert. 

Die    MuHCuli  HcaU'trf    bilden    eine  starke   MtLskelmaue    nei 
nud   hinter  den    vorigen   Muskeln.     Sie   entspringen   s^tlicb    vo 
Querfortafitzen   der    Halswirbel    und    setzen    sich    an    die    erste. 
geringer  Ansdcbuung  auch  an  die  zweite  Rippe, 

4)  Der  Muttculus  scaleuu«  ftosticus  ist  schmächtig,  liegt 
hinten,   beziubl   ^eine  t'aseni    von   den  untern  Hahwirbflu  und  gebt  %\ 
die  zweite  Rippe.      Die   Abrige   starke  Muskelmasse,   die  sich   an 
«rate  Kippe  inseriert,  zerßtUt   durch  einen  Schlitz,   durch  den 
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Arfceria  subclavia  hindurch  geht,  in  zwei  Teile:  Der  vordere  Teil.  5)  der 
Musculus  scaletius  anticuti,  bekommt  seine  Fasern  von  den  mitt- 
leren Halswirbeln  und  setzt  sich  an  das  Tuberculura  Lisfranci  vor  der 
Forche,  die  für  die  Arteria  subclavia  bestimmt  ist.  Der  hintere  Teil, 
6)  Museulu«  scaZenus  tnedins,  bezieht  seine  Fasern  von  allen 
Halswirbeln  und  heftet  sich  an  die  erste  Rippe  hinter  der  Furche. 

D.   Die   Fascien  des  Halses. 

Die  Fascien  des  Halses  werden  auf  die  verschiedenste  Weise  be- 
schrieben. Das  Verbalten  der  Fascien  ist  leicht  zu  erfassen,  wenn  man 
sich  nur  an  das  Wesentliche  hält  und  nicht  vergifst,  dal's  die  Fascien 
keine  bestimmt  vorgebildeten  Häute  sind,  sondern  nur  stärker  ausgebildete 
Teile  des  Bindegewebsge rüste s  darstellen,  welches  alle  Muskeln,  Ge^fse 
und  Eingeweide  (Kehlkopf,  Luftröhre  und  Speiseröhre)  umgiebt  und  an 
einander  hält. 

Wir  unterscheiden  am  zweckmäfsigsten  drei  Fascien:  eine  ober- 
flächliche, eine  mittlere  und  eine  tiefe. 

Die  oberflächliche  Fascie  Hegt  unmittelbar  unter  dem  Platysma 
myoides;  sie  hüllt  den  Sternocleidomastoideus  ein;  sie  geht  nach 
unten  über  die  C 1  a  v  i  c  u  1  a  in  die  Fascie  des  Pectoralis  major,  nach 
oben  über  den  Rand  des  Unterkiefers  in  die  Gesichtsfascie  über;  sie  ist 
gewöhnlich  an  der  vorderen  Fläche  der  Clavicula  leicht  angeheftet.  Die 
mittlere  Fascie  ist  dazu  bestimmt,  die  Muskeln  des  Zungenbeins  ein- 
zuhüllen: die  Fascie  heftet  sich  unten  an  die  hintere  Fläche  des 
Steruums  and  der  Clavicula,  überzieht  die  Muskeln  unterhalb  des  Zungen- 
beins, sowie  die  GefUfse  des  Halses,  heftet  sich  an  das  Zungenbein,  über- 
zieht die  Muskeln  oberhalb  des  Zungenbeins,  hüllt  die  Glandula  sub- 
maxillaris  ein,  und  setzt  sieb  an  den  Rand  des  Unterkiefers,  nach  hinten 
geht  die  Fasele  über  in  die  Umhüllung  des  Sternocleidomastoideus. 
Wenn  man  will,  mag  man  den  obern  Abschnitt  als  Fascia  supra- 
hyoidea,  den  untern  als  Fascia  infrahyoidea  unterscheiden.  Die 
tiefe  Fascie,  Fascia  praevertebralis  genannt,  ist  ein  festes,  fibröses 
Blatt,  das  den  tiefen  Halsmuskeln,  sowie  der  Wirbelsäule  auliegt,  sich 
demnach  nach  unten  längs  der  Wirbelsäule  in  deo  Thorax  hinein  fort- 
setzt, nach  oben  an  die  Schädelbasis  anheftet.  —  Die  oberfläch- 
lichen und  die  mittleren  Fascien  sind  au  den  Stellen,  wo  zwischen 
den  Zungenmuskeln  Lücken  bleiben,  mit  einander  verwachsen.  Dagegen 
wird  über  dem  Sternum  zwischen  beiden  Blättern  ein  fettgefüllter  Raum 
gebildet,  und  ebenso  befindet  sich  in  der  Fossa  supraclavicularis  zwischen 
beiden  Blättern  eine  mächtige  Fettmasse.  Die  mittlere  Fascie  ist  es 
auch,  welche  mit  einem  festeren  Teile  den  Omohyoideus  an  das  Schlüssel- 
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dfinne  maskolös-fibröse  Platte,  die  riugsnm  an  der  Grenzkante  oder  io 
dereD  G^end  befestigt  ist.  Das  Centrum  der  Platte  ist  sehnig,  die 
peripberiscben  Teile  sind  rauBkuIOs.  Die  centrale  Sebne,  Galea  aponeu- 
rotica,  liegt  aaf  dem  Scheitel,  die  muskulösen  Teile  liegen  vorn  und 
hinten,  sowie  an  den  Seiten.  Vorn  und  hinten  inserieren  sie  am  Schädel, 
an  der  Seite  am  Ohrknorpel.  Das  Ganze  fafst  man  zusammen  als 
Musculus  epicranius.  Der  vordere  muskulöse  Teil,  Musculus  epi- 
eranius  frontalis  genannt,  etwa  viereckig,  entspringt  am  Margo  supra- 
orbitalis  und  an  der  Nasenwurzel  und  hängt  mit  den  Gesichtsmuskeln  zu- 
sammen. Anf  dem  Nasenrücken  reichen  die  Fasern  sehr  weit  binab  {Mus- 
culus proeerus  nasi).  Aulsteigend  entfernen  sich  die  beiderseitigen  Muskeln 
von  einander.  Der  Musculus  epicranius  occipitalis,  ebenfalls  viereckig, 
iet  viel  schwächer  entwickelt.  Er  entspringt  an  der  Linea  nuchae 
superior  und  gebt  wie  der  frontale  Abschnitt  in  die  zwischen  beiden 
Muskeln  gelegene  sehnige  Platte  (Galea  aponeurotica)  über.  Die  Galea 
ist  fest  mit  der  behaarten  Kopfhaut  verwachsen,  liegt  dagegen  beweglich 
auf  dem  Schädeldach.  Aufserdem  sind  in  der  Schläfegegend  noch  dünne 
Mnskelbündel  zu  bemerken,  die  in  der  Gegend  vor  dem  Ohr  entspringen 
und  vor-aufwärts  gegen  die  Galea  und  den  Musculus  frontalis  ausstrahlen: 
Musculus  epicranius  temjtoraUs  (M.  attrahens  auriculae),  von  annähernd 
fächerförmiger  Gestalt.  —  Ferner  Muskelfasern,  die  oben  vom  Ohrknorpel 
entspringen  und  in  die  Galea  übergeben :  der  föcherförmige  Mufculus  auri- 
cularis  iuperior  (Af.  attolens  auriculae).  Aufserdem  ist  hier  zu  erwähnen 
der  von  hinten  von  der  Ansatzsehne  des  Sternocleidoraastoideus  zum  Ohr- 
fcnorpel  herziehende  schmale  Musculun  auricularis  poaterior  (M.  retra/tentes 
auriculae). 

B.   Die  Muskeln   des  Gesichtes. 

Am  Gesiebt  sind  zunächst  zu  nennen  einige  kräftige  Muskeln,  die 
zur  Bewegung  des  Unterkiefers  bestimmt  sind:  Die  Kiefermuakeln. 
Der  eine  derselben  füllt,  wie  schon  erwähnt,  die  Fossa  temporalis  aus : 
Mu»culu8  temporalüt;  die  übrigen  liegen  an  der  Äufsenseite  und  Innen- 
seite des  Ramns  mandibulae  und  zwar  aufsen  der  Musculus  masseter, 
innen  die  Musculi  pterygoidei,  ein  extemus  und  ein  internus. 

Die  übrigen  eigentlichen  Gesichtsmuskeln  gruppieren  sich 

nreaeDtlich  um  die  Öffnungen  des  Mundes,  der  Nase  und  der  Augenhöhlen 

and   können,   indem  sie  an  die  Weichteile,   besonders  die  Haut  und  die 

Knorpel  derselben  sich  ansetzen,  diese  Öffnungen  verändern :  verengen  oder 

»rweitero. 

Die   Kiefermuskeln. 

1)  Der  M»8Cttlus  temporaHs  (Schläfenmuskel)  hat  die  Gestalt 

(ines  flach  ausgebreiteten  Fächers.    Kr  entspringt  von  der  ganzen  Fossa 
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31.  tttr^roti» 
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teiiiporalis,  oben  bis  zur  Linea  tenipurati»  (iitferior).  unten  bis  zur  \jam 
infi-ntenipornlU.  some  vod  der  Fascia  temporolta,  welche«  die  Fosni  tea- 

pörali»     deckttid' 
Fjjf.  343.  sich  an  den  Aren 

zjgomaticos  »• 
setzt.  Die  Fasfns 
konrergierea  ab- 
wlirU  und  g«lM 
unter  dem  Jocb- 
bogen  hindupcK 
um  sich  mit  ein» 
sebr  starken  Sehn 
an  den  Procemn 
coronoideus  ni*D- 
ilibulae  aoio- 
aetzen. 

Uta  mamietcr. 
Dieser  dem  Riwuu 
niaudibulae  aatMO 
nuflif^gendo  dtdt« 
.Muskot  zeigt  «in' 

viereckige  Gestalt.  Er  hat  seinen  Ursprung  am  untern  Rande  und  bd 
dnr  medialen  Flflcbe  des  Jochbogena.  wo  or  teilwRise  mit  dem  ihm  sn- 
lieg«mdeu  Tempifralis  ventchmiUt;  sein  .\nsatz  lißgt  am  ganzen  antem 

Teil   di>3    Ramns   um    den   Angalu^ 


Plw. 


\ 

Atr.  rvvMMt. 


Dn  UoMmlo*  lamparaH*.  tloks.     Dar  JaotboKBO  tri  «nUtfitt. 


Fig.  244. 


XCXB 


»rttm. 
M.  HttygOiA 
titln 


\ 


Di*  KierrrMsili«))!  d«r  tMbtan  9*H«:  Im  vat- 
in*  Tai)  d**  Kanas  ni>nil!biilM  mit  dam  fta«. 
o«raaoM«aa  lai  tnUainl.  cb«!)«  4u  lodiMn. 


herum. 

Mei  genauerer  Itctraühtung  e^ 
k(Mmt  man  an  dem  Masseter  zwei  Al>* 
teiliiugen.  Die  oberäächlicbe  gebt 
scbrüg  rflrk-abw&rts  und  läfiit  nur 
olton  und  hinten  vor  dem  (lelenkJie 
tiefere  tjcnkrecbt  streichende  Alh 
teilung  zum  Vorscliein  kommeu. 

j)  Der  Muticttlus  pteri/yvi^  1 
ilruti  intfrrniiH.  Der(medialen)liett»  ; 
dca  t'nterkieferastea  anliegend  gleicht 
dieser  Miiiikel  in  der  Form  und  doo 
Faserverlauf  fuüt  vulli)t3Ddig  dem  V(K- 
hergehenden.  Er  ist  auch  vierecbjf: 
er  entspringt  in  der  Fossa  ptcrr- 
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goidea  des  Eeilbeins  und  setzt  sich  um  deo  Ängulus  herum  an  den  Kamus 
maudibulae. 

4)  Der  Musculus  pterjfffoideus  earternus.  Ein  dreieckiger 
Muskel,  der  an  der  lateralen  Seite  des  vorigen  liegt  und  mit  konvergierenden 
Fasern  rOckw&rts  zum  Processus  condyloidens  zieht.  Er  entspringt  an 
der  lateralen  Fläche  der  Lamina  externa  des  Processus  pterygoideus  und 
dem  angrenzenden  Teile  des  Maxillare;  —  femer  an  der  Superficies 
iufratemporalis  der  Ala  temporalis.  Zwischen  beiden  Teileu  (Köpfen) 
bleibt  öfters  eine  Lücke.  Er  setzt  sich  an  den  Hals  des  Processus 
condyloidens,  sowie  an  die  (Gelenkkapsel  und  an  den  Meniscus. 

Die  Gesichtsmuskelu.  , 

Wir  unterscheiden  unter  den  Gesicbtsmuskeln  die  Muskeln  der 
Augenlider,  des  Mundes  uud  der  Nase. 

Die  Muskeln  der  Augenlider.    Der    Musculus  orbicuUtris 

ocuH  ist  ein  ringfBrmiger  Muskel,  der  als  eine  dünne  vielfach  durch- 
brochene Platte  nicht  nur  auf  den  Augenlidern  liegt,  sondern  sich  so 
weit  ausbreitet,  dafs  er  über  den  Rand  der  Augenhöhle  überall  hinaus- 
reicht. Die  einzelnen  Fasern  nehmen  ihren  Ursprung  in  der  medialen 
Gegend,  und  zwar  an  den  Knochen  der  Nasenwurzel  (Frontale,  Lacrymale 
nnd  Processus  frontalis  des  Maxillare)  sowie  auch  von  einem  horizontal 
znm  medialen  Augenwinkel  ziehenden  fibrösen  Strange,  dem  Ligami-ntum 
ftalpebraU  mediale.  Von  hier  ziehen  sie  sowohl  aufwärts  wie  abwärts 
bogenförmig  weiter  und  es  gehen  in  der  lateralen  Gegend  des  Auges  die 
äufseren  (peripheren)  Fasern  in  einander  über,  während  die  inneren 
(centralen)  sich  an  einen  breiten  fibrösen  Strang,  das  Lif/ameutum  jtalbe- 
ijrah  laterale  ansetzen.  Der  centrale,  den  Augenlidern  aufliegende 
Teil  wird  (hhiadarh  palbehralif,  der  peripherische  Teil  der  Orhiadarist 
orl/üalis  genannt.  Der  Teil,  der  von  der  Oriata  des  Lacrymale  entspringt 
nnd  über  den  Thränensack  wegzieht,  heifst  Mmadnn  mcvi  lacrumnün. 
Als  Comigator  supercllii  endlich  wird  eine  von  der  Glaliella  entspringende 
tiefliegende  Abteilung  bezeiclinct.  Der  im  Innern  der  Orbita  liegende 
Musculus  levator  palpebrae  superioris  findet  erst  später  lierüeksichtigung. 

Die  Muskeln  der  Nase.  Die  vom  knöchernen  Schädel  zu  der 
knorpligen  Nase  sich  erstreckenden  Muskeln  werden  gewöhnlich  unter 
Terschiedenen  Namen  aufgeführt.  Wir  sprechen  hier  (mit  Heule)  nur 
TOD  einem  einzigen  Muskel,  dem  Musculus  nasalts.  Dieser  viel- 
fach geteilte  und  mit  den  Fasern  anderer  Muskeln  durchflochtene  kleine 
Muskel  entspringt  in  der  Gegend  der  Wurzel  des  Eckzahns  und  zieht  mit 
«iner  medialen  Zacke  (Musridwi  depressor  alae  7iasi)  au  die  Knorpel 
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des  XasenflQgeU  und  der  Naseoscheidewand,  mit einor  lateraLeu  Zackt 
(MttsetUue  cornjirtMor  nati)  auf  den  ßScken  der  i^'asß.  Die  veitem 
kleiaeo  Muskeln  der  Hurscren  Xase  kommen  bei  anderer  Gelegenheit  rar 
BetracbtuDg. 

Die  Muskeln  de«i  Hundes.  Cm  die  MuodöffnQug  bemm  li^t  ia 
den  Li[>[>cti  ein  ringförroigßr  Muskel,  der  M.  sptiinrtßr  oriä  und  zu  dieatn 
und  zu  der  ihn  dockenden  Haut  zielien  radienförnüf*  a"on  allen  Seiten  her 
andere  Muskeln.  Zur  Obeilipjie  zieben  von  oben  der  M.  <iuadratai  fiiöei, 
s.  labii  Kuporioris  und  der  AE.  i^aninus,  von  oben  binten  der  M.  zygomaticiis. 
Ton  binten  der  M.  risorlus  (Subcntiineuä  colli),  zum  Mandwinkel  von  unt^n 
der  M.  trlanguluris  menti.  zur  Cntfirlippo  von  unten  der  M.  quadratus  mcob. 
XU  eine  zweite  (tiefere)  Scbicht  .sind  ferner  zu  nennen  die  kleinen  au 
beiden  Lippen  ueben  der  Medianliuie  jederseita  befindlicben  M.  incisiri 
und  endlich  der  grofBe  phitte  Masn.  buccinator. 

1)  Der  MuHCttlUM  sjjfiinrter  oW«.  Der  Kreismuskel  des  Mundes 
enthält  nur  wenige  aellatändige  Fasern,  und  wird  gröfstent^ila  roo 
AusULufern  der  umgelicndun  Muskeln  gebildet;  der  Muskel  bat  soiuit  aocU 
eigentlich  gar  keiuc  f^te  Ansatzpunkte.  AuCserdem  ist  zu  beacbtCB. 
dals  nur  ein  Teil  der  Fasern  die  Medianlinie  überscb reitet,  so  dafs  wir 
io  der  That  lieber  von  einem  paarigen  (halbkreiaförmigen)  als  vou  einviu 
uiipaaren  (kreisförmigen)  Muskel  sprechen  sollten.  Die  meisten  Fasem 
sind  tranäver^^ale  «nd  stammen  vom  iJuccinator  her.  wobei  am  MuiiJ- 
wiiikel  eine  teilweise  Kreuzung  vor  üich  guliL  Aulserdem  tiudcl  uiau 
noch  vertikale  und  sagittale  Fasern,  die  rou  den  gleich  zti  neunendrD 
radiär  gelegenen  Muskeln  herkommen. 

"J)  u.  :-<)  Die  Mrtttr.uH  inrMH  lahlt  «tipfHorfM  und  t»hU 
iu/'t'riov(H  sind  kleine,  längliche  Muskeln,  difl  in  der  Gegend  der  .Iiigu 
alveolana  der  lateralen  Scbueideztthne  und  Eckzähne  entspringen  ua<i 
g^en  die  Mundwinkel  bin  ausstrahlen.  l 

4)  Der  Miifieitiuft  bucrhiator.  Dieser  dfinne,  platte  Muskel  bildet  fi] 
die  eigentliche  Backe  [ßur.'a),  A.  i.  die  Seitenwnnd  der  Miinit hohle.  Er  ist  -' 
■ufaon  zwischen  den  beiden  Kiefern  amge^iiaunt  und  reicht  hinten  bis 
hinter  den  letzten  Backzahn,  vorn  bis  an  den  8phiuctcr  oHs,  in  welchen 
seine  meisten  Fasern  übergeben.  Man  kann  die  (ieatalt  des  Muäkeb 
viereckig  nennen.  Der  Muhkel  ist  augclieftet:  oben  am  Überkiefer,  uotro 
am  Unterkiefer  an  der  Hufseren  Fl&ehe  der  Alveolen  der  letzten 
Backzähne,  hinten  an  dem  sogenannten  Liqameninm  pieiyffo-mauMt'ulnr^, 
einem  tihrOseu  Strange,  welcher  von  dem  Ende  des  Processus  pterjgoideus 
zum  Cnterkiefer  (hinter  dorn  letzten  Backzahn)  hinüberzieht.  Vom  geht 
der  Muakel  in  den  Sphincter  otris  aber. 
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Der  Buccinator  ist  von  einem  starken  Fettpolster  beJeckt,  welches 
sich  aucli  rückwäit»  zwisclien  ibo  und  dea  ihm  hinten  bedeckenden 
Masaeter  einschiebt.  So  wird  für  gewöbnlicb  die  volle  Kiindung  der 
Backe  erzengt,  während  bei  starker  Abmagerung  jene  „eingefallenen'* 
Backen  vntstebeu,  die  den  vurderi'ii  Kand  des  Maäseter  so  dBuUtcli  vor- 
treten latiaen. 

B  &)  Der  MuMciiIuM  qttailrattts  fabti  supeftorfs.  t'nter  dioaem 
^Uuen  werden  (Heule)  einige  nif^iir  oiler  weniger  gesonderte  und  früher 
besoodera  benannte  Muskrln  zuflaniiiient,'pfai'at.  welche  gemeinschaftlich 
in  die  Oberlippe  resp.  in  den  Spbincter  oris  itbergeben.  a)  Daa  Caput 
ani/tilare  {Musculus*  levator  lubtt  »uperiori«  alne^ue  itasi), 
die  medialü  Zacke,  entspringt  am  Augenwinkel  am  Processna 
frontalis  doa  Uaxiltaj-e.  b)  Das  Caput  in/raorbitale,  die  mittlere 
Zacke  {Mufcuiitf  Uvatnr  lahü  superioris  proprittt)  ist  breit  und 
entspringt  am  Mnrgo  inIVanrhitalis.  and  c)  das  Caput  xfjffomnffr.nm^ 
die  laterale  Zacke  (.Wimch/iut  lypomativus  minor),  ist  ein  schmales 
Bflndel.  welches  vom  Tuber  zygoinaticum  entspringt  und  meistens  mit 
dem  Orbicularis  oculi  in  Verbindung  steht. 

(i>  Dpr  MujicuItfM  caftinitM  (.U.  limtvr  a7iffulr  ort»).  Der  Mu8- 
colos  oauinus.  der  vom  Cnput  infraorbitale  des  vorigen  Muskels  bedeckt 
wird,  ist  annAhernd  viereckig:  er  entspringt  breit  in  der  Possa  maxillaris. 
also  onterlialb  des  Foramen  infraorbitale,  und  strahlt  gegen  den  Mund- 
winkel  in  die  Oberlippe  rcsp.  den  Sphincter  oris  aus. 

7)  Der  MuHeitlus  xifffoinfittnut  {sifr^omatieu«  major).  Ein 
schmales  ßündel,  das  vom  l'rocosäUä  temporalis  des  Jochbeins  zum 
Mundwinkel  xieht. 

K  8)  Der  MuscuIhh  risonlus.  So  bezeichnen  wir  kleine  zarte 
VnskolbflndeK  die  in  sehr  wechselnder  Stftvke  anftretcn,  auf  der  Fnscie  des 
Gesichts  entspringen  und  vorwärts  zum  Jlundwinkel  ziehen,  wobei  sie 
sich  dem  nächstfolgenden  Muskel,  dem  Trtangularls  anschllefsen. 

■     9)  Der  MumciUuh  tvmiujtiluri»  mt^nti  ist  dreieckig;  er  ent- 
^^ngt  breit  am  Unterkiefer  und  setzt  sich  an  den  Mundwinkel. 

i(J)  Der  MuscuIuh  u^tadrutuH  tnenii  ist  viereckig.  Kr  eot- 
ttpringt  am  Unterkiefer  an  der  Ansatzlinie  des  .Subcutanen»  und  geht 
mit  parallelen  Fasern  schräg  median-aufwarts  zur  IJnterlippe.  Hr  kann 
gewisaenuarBeo  als  eine  unterbrochene  B'ortsetzung  des  Subcutaueus  colli 
angesehen  werden .  da  er  dessen  Richtung  beibehält  und  ein  Teil  des 
Subcutaneos  colli  hinter  ihm  ohne  Unterbrechung  zum  Mundwinkel  zieht. 
Er  wird  zum  Teil  am  Ursprung  ron  dem  M.  triangularis  bedeckt. 
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11)  Wir  kfinneD  hier,  wenn  aucb  nicht  in  unmittelbarem  Zosammen- 
bang  mit  den  Muskeln  des  Mundes  stehend,  Docb  anschliersen  den  Mtu- 
culus  inentalitt  einen  kleinen,  platten  Maskel,  der  jedereeits  in  der 
Gegend  der  Wurzel  des  Eckzahns  entspringt  und  f&cherf^rmig  aus- 
gebreitet abwärts  zur  Haut  des  Kinns  geht. 

Die   F as c i e u   am   Kopfe. 

Eine  durchgehende  eigentliche  oberflächliche  Fascie  findet  sich  am 
Kopfe  und  ebenso  aucb  am  Gesicht  nicht,  da  die  meisten  Muskeln  auch 
in  die  Haut  ausstrahlen.  Dagegen  giebt  es  in  mehr  beschränkter  Aus- 
dehnung einige  stärker  ausgeprägte  Fascienblätter. 

Zu  beachten  ist  zunächst  eine  starke  Fascie,  die  Fascia  tem- 
2*oralis.  Sie  ist  an  die  ganze  Linea  temporalis  (superior)  und  an  den 
oberen  Rand  des  Jochbogens  (hier  mit  zwei  durch  Fett  geteilten  Blättern) 
angeheftet  und  dient  Fasern  des  Temporalis  zum  Ursprung. 

Die  Fascia  bucco-pharf/uf/ea  bekleidet  den  Buccinator,  ?erUert 
sich  vorne  am  Sphincter  oris  und  geht  hinten  am  Ligamentum  pterfgo- 
inandiiidare  in  die  Fascia  pharyugea  über. 

Die  Fascia  pavoHdeo-niassetei^iva  liegt  auf  dem  Massoter  and 
umkleidet  die  über  den  hinteren  Teil  desselben  sich  binlagemde  Drflse; 
die  Glandula  parotis.  Sie  endet  vorne  allmählich  in  dem  Fettpolster 
der  Backe  und  geht  abwärts  in  die  Fascie  des  Halses  über. 

YI.  Die  Xuskeln  der  oberen  Extremität. 

Sie  zerfallen  naturgemäfs  in  die  Muskeln:  1.  der  Schulter, 
',>.  des  Oberarms,  3.  des  Unterarms  und  4.  der  Hand;  die 
Muskeln,  die  vom  Stamm  zur  oberen  Extremität  sich  erstrecken,  sind 
l>ereits  bei  den  Muskeln  des  Kückens  und  der  Brust  behandelt  worden. 

1.  Die  Muskeln  der  Schulter. 
Die  Sebultermuskeln  liegen  auf  und  an  den  Knochen  des  Schulter- 
gürtels  und  an  dem  oberen  Ende  des  Humerus.  In  Gemeinschaft  mit 
den  vom  Stamme  kommenden  Muskeln  (Cucullaris ,  Latisaimus  dorm, 
Pectoralis  major  und  minor)  bedecken  und  umhüllen  sie  die  genannten 
Knochen  derart,  dal's  nur  einzelne  Teile  derselben  äufserlich  denÜich 
fühlbar  bleiben.  Die  Spina  suapiilae  sowie  die  Clavicula  sind  unmitteUnr 
unter  der  Haut  gelegen  und  stellen  eine  winkelig  gebogene  Knochen- 
linie  dar.  —  der  Kopf  des  Humerus  ist  deutlich  in  der  Tiefe  der  Achsel- 
grube zu  fühlen,  undeutlich  auch  das  Tuberculum  majos  anter  dem 
Acromion, 
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Die  ScboItennuakelD  sind  meistens  pl&tt  und  dick,  gegen  den  Hnmerus 
koDTergiereDd.    Sie  sind  in  drei  Gruppen  oder  Schichten  angeordnet; 

Die  oberflftchllche  Schicht  wird  durch  einen  einzigen  mäch- 
tigen Muskel  gebildet,  den  Atusculus  deltoidens,  dessen  Fasern  abwärts 
konvergieren,  und  der  das  Schultergelenk  und  die  Insertionaendea  der 
tiefen  Schicht  sowie  die  Ursprünge  der  Oberanumuskeln  überlagert.  Der 
Deltoideus  bedingt  die  Rundung  der  Schulter  und  schlierst  sich  vorne 
unmittelbar  an  den  Pectoralis  major  an. 

Die  zweite  Gruppe  lagert  sich  vorn  auf  das  Schulterblatt,  und 
besteht  aas  drei  zum  Teil  nach  den  betreffenden  Gruben  genannten 
Maskeia:  Musculus  supraspinatus  und  infraspinatns  (mit  dem  Musculus 
teres  minor).  Die  dritte  Gruppe  lagert  sich  hinten  auf  das  Schulter- 
Matt:  sie  besteht  aus  dem  Musculus  subscapularis,  sowie  aus  dem  Mua- 
culus  teres  major,  der  sich  frei  zwischen  dem  untern  Winkel  der  Scapula 
und  dem  Humerus  ausspannt. 

a)  Die  oberflächliche  Schiebt.  Musculus  deltaideus. 
Der  M.  deltoideus  ist  ein  grofser,  kräftiger  Muskel  von  dreieckiger,  delta- 
förmiger  Gestalt.  Die  breite  Basis  des  Muskels  (Ursprung)  ist  an- 
geheftet am  lateralen  Teil  der  Clavicula,  am  Acromion  und  der  ganzen 
Spina  scapulae;  man  unterscheidet  demnach  wolil  auch  drei  Portionen 
des  Muskels.  Die  Spitze  des  Muskels  (Ansatz)  ist  an  der  Tuberositas 
bumeri  befestigt.  Der  Ursprung  des  M.  deltoideus  und  der  des  Cucullaris 
liegen  demnach  einander  gegenüber;  sie  werden  nur  durch  den  Enochen- 
rand  getrennt.  Der  M.  deltoideus  ist  voru  an  der  Clavicula,  wo  neben 
ihm  der  Pectoralis  entspringt,  durch  einen  Spalt  vom  M.  pectoralis  ge- 
trennt (Fossa  deltoideo-pectoralis);  in  der  Tiefe  fühlt  man  hier  das  Lig. 
coraco-claviculare  anticum.  Der  Deltoideus  deckt  das  Muskelgelenk ;  doch 
bat  er  hier  unter  sich  einen  Scbleimbeutel:  Bursa  mucosa  subdeltoidea. 

b)  Die  zweite  Gruppe.  Der  M»  mipraspitiatua  liegt  in 
der  Fossa  supraspinata.  Er  bat  eine  dreieckige  Gestalt;  entspringt  von 
der  Fossa  supraspinata,  sowie  von  der  ihn  deckenden  gleichnamigen 
Faacie  and  setzt  sich  an  den  obersten  Muskeleindruck  des  Tuberculum 
luajns  humeri;  ein  Teil  der  Muskelfasern  geht  auch  in  die  Gelenk- 
kapsel über. 

Der  Musculus  in/rnspinatiis  ibt  ebenfalls  dreieckig  und  füllt 
die  Fossa  infraspinata  aus.  Er  entspringt  in  der  gleichnamigen  Grube 
und  von  der  ihn  deckenden  Fascie  und  endet  am  zweiten  Muskel- 
eindruck  des  Tuberculum  majus  bumeri  und  an  der  Gelenkkapsel,  deren 
hintere  Seite  er  deckt.  —  Sein  lateraler  Teil  wird  vom  Deltoideus 
fiberlagert. 
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Der  Mii^cnhis  teres  minor   ist  eigentlich  nur  der  Teil  da 

M.  iDfraspinatufl,  der  am  lateralen  Kande  der  Scapula  liegt.  BMchrHbt 
man  ilm  hIh  einen  solbHUmligeii  Muskel,  m  s^gt  mun:  der  M.  lat  dm- 
eckig.  tiat  seinen  UrapvuDg  am  lateralen  Rande  der  Scapula.  m 
mittleren  Drittel,  und  setzt  sich  unter  dem  M.  infrasjänjitus  aa  des 
dritten  Muakeleiii druck  de»  Tubeicitlum  majui  Iiumeri  an. 

c)  Die  dritte  Gruppe.  ?fttsculus subscapuiarts.  Dieser. äl« 
gleichnamige  (irube  dea  Scliulterl)latte3  ausi'öUeude  Muskel  ist  dreieckig:  « 
entspringt  von  dem  grßfäten  Tel]  der  Grube,  sowie  aucb  von  der  iliB 
deckenden  Fascie  iicid  geht  mit  vielfach  gekreuzten  Fasern  konvergierpad 
zum  Tuborcuhmi  minus  bumeri.  Sein  Endteil  deckt  die  vnrdore  Seite 
des  Scbnltergelenks,  sendet  Fasern  au  dasselbe  und  hat  zwiscben  sidi 
und  dem  Condylus  scapula«  die  bereite  tVülier  erwrilmte  Burta  f^/notidt* 
sufmeapuhri«.  Die  freie  vordere  Fläche  Hegt  auf  der  hlntereu  Fläche 
des  Thorax,  im  Besonderen  auf  dem  Musculus  serratus  anticus.  und  i.st 
nur  darcb  weniges  lockeres  llindßgewflho  mit  ihm  verbunden.  Die  laterale 
Hälfte  dosseHien  erscheint  in  der  Tiefe  der  Achselhöhle,  wo  sie  den 
tiefsten  Teil  der  liiutereii  Wand  bildet. 

Der  MuMCuhtM  teres  major,  Obgleicli  der  Muskel,  wie  sein  Xam* 
andeutet,  gewöhnlich  aU  rundlich  beschrieben  wird,  so  ist  die  Gestalt  des 
Muskels  doch  wohl  eher  als  viereckig  zu  btzeichuen.  Er  entspringt 
vom  untern  Teil  des  lateralen  Katidcs  imd  dnni  länglichen  Felde  'ivr 
hinteren  Fl&chc  der  Scapula  und  iDseriert  breit  hinter  der  Scboc  des 
Latissimus  dorsi  au  der  Spina  luberculi  miiioris,  mit  einer  pbtten  .'^i-Ii' 
so  dafs  man  ihn  mit  K(?cbt  nln  eim^ri  kurzen  Kopf  des  Latissimu^  i  r^ 
ansehen  kaon. 

W&brAncI  <lie  lietdetj  Mit>k«)u  Teie»  miuor  imiJ  Tcrw  iiixjor  um  RftnJe  Att 
Scapula  Übor  vluaniler  entai^rinKen.  geben  sie  in  ii-eit>;reiii  Verlaufe  laierklwlrt* 
anaeinaDder.  nnd  xw*r  der  Ter^A  iiutjcr  an  die  ronlerft,  d^r  Terei  minAr  an  die 
fainter«  Seite  des  Huiuerus.  nad  ituana  zwiachen  »ich  den  vom  Tiibercnlnm  iafn- 
glenoi^lalfl  kommeniten  Iftogon  Knpf  des  Mnociilns  tric:ei>4. 
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2.  Die  Muskeln   des  Oberarms. 

Der  Kuraerus  wird  ziemlich  gleichmüfäig  von  Muskulatur  umgehes. 
welche  durch    eine    oben   schwache,  unten   stärkere  Kascie  umschlossen 
wird.      Die  Oberarmmuskeln   sind  lange   Muskeln,    die   meistens    an 
Unterarm,  an  Uhia  und  Kailiiis.  hinangehen  und  teilweise  am  Humei 
teilweise  am  Schulte rgürtcl  entspringen.     Nur  ein  einziger  dieser  Mnskel 
gebt  vom  Schultergilrtel  an  den  Iluuieru»-. 

Die   Muskeln   dea   Oberarms   zerfallen   in   zwei  Gruppen,    ei 
vordere  and  eine  hintere,    ßelde  sind  mehr  oder  weniger  deutlich 
der  medialen  sowohl  wie  an  der  lateralen  Seite  des  Humerus  durch  fib: 
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ttten  getrenut.  die  von  der  oberäiLcblicbeD  Fascie  ans  sich  hia  an  don 
nocbon  er«itrcRlLRD  und  J^igamunta  intermuaailarla  genannt  Verden 
'gl.  lies  Darchscbnitt). 

^  Die  vordere  Gruppe  (dfr  Beuge r>  bestebb  aus  2  Schichten: 
■rflftehlicb  springt  dor  bekannte  \\'ul$t  des  Mn»athi*  bieep»  ror,  eines 
[nakeb,  der  über  beide  Gelenke  hinweggeht.     Darunter  liegt  im  untern 

eil    der   Mufeuius   hracUiAilit   inUruui'^ 

0  obem  Teil,  an  der  medialen  Seite 

iS      Biceps,      der      Munnilug     curaco- 
Ha. 

Die  hintere  Gruppe  (der 
■Ocker)  besteht  ans  einem  einzigen 

cel.  dem  ihta^mlu»  trieep»,  der  aber 

ähnliches  Verbalten  zei^t.  wie  die 
nippe  der  Beuger,  denn  ein  langer 
opf  kommt  von  der  Scapula,  und  an 
esen  treten  zwei  andere  K^pfe.  die 

fHumerus  entspringen. 
Die  oberen  Finden  der  Armmuskeln 
erden  verdeckt,  vorn  durch  den  Del- 
ideus   und  l'eotomlis  m^or,  hintfo 

r.  den  Deltoidous. 
VordereOruppe.  MuscuUta 
leep«  brachii»  zwischen  Schulter- 
hrtcl  und  [.'uterarra  ausgtt'paQiit 
tttsprin^t  mit  eiuexii  mudialeu 
■rzen.  spindelförmigen  Kopf 
nn  Pror^ssQS  coracoideuü.  mit  einem 
teraJen  langen,  spindelfrirmi- 
sn  Kopf  Tom  Tubercolum  aupra- 
enoidale.  Der  kurze  Kopf  ist  am 
rsprang  fest  verwachsen  mit;  dem 
uscolus  coracobracbialiö,  der  lange 
npf  beginnt  mit  einer  schlanken 
ihne,  die  durch  die  Oeleiikhölile  des 
IQltergelenks  bißdurcbzieht  und  daun 
}uIcuH  int«itaberculans  liegt.    Der 

lel  endet  mit  einer  starken  Seime,  die  in  der  Kllbogenbenge  in  die 
geht  und  sieb  an  die  Tnberositas  radii  ansetzt,   vorher  aber  von 
rem  medialen  Rande  einen  platten  Fortsat«;  aassendet,  den  sogenannten 
tuM  ßhtotm,  der  schräge  in  die  Fascie  des  Unterarms  ausatrahlt. 
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Mu»kttn  der  oberen  ExlrrmtSt: 


Der  Mtuteulun  caracobrttrhialin,  ein  kurzer,  annähernd  spindel- 
fUrmiger  Bloakol,  entspringt,  mit  dein  kurzen  Kopf  lies  Bicopa  tu* 
wachsen,  vom  Processus  coracoideas  nnd  inseriert  an  der  mediiln 
Seite  des  Hiuneru»^  etwa  in  der  Mitte  soUipt  hüana. 

Der  MitscuiuH  brachiati^  internuM  ist  ein  dicker,  aber  plattarTi 
Maakel,  der  den  unteren  Abschnitt  des  Hunierus  bedeckt.  Kr  cnt3priii|t 
mit  zwei  die  Deltoideus-Sebne  um  fassen  den  Zat^ken  von  der  ganzen  rorder« 
Flüche  der  unteren  Hälfte  des  Humems  bis  hinauf  an  die  Insertjoneo  im 
Deltoideus  und  Coracobracbialis.  Dieeiue  mediale  Zwacke  schiebt  sich  zwiscbee 
Deltoidcus  nnd  Coracobracbialis.  die  andere  laterale  Zacke  zwischen  DcltoidciB 
und  den  lateralen  Kopf  des  Triceps.  Die  Sehne  des  Mnskels  setxt  sich 
an  den  Processus  coronoideus  und  die  Tuberogita.s  ulnue.  Der  Muskel 
liegt  vor  dep  KUhogcngolcnkkapsel.  an  welche  sieb  einige  Fasern  an* 
setzen,  er  bildet  somit  den  Hintergrund  der  EUbogengrube. 

Hintere  Gruppe.  Der  Mutteulus  tricejm  brachiH^ncamita) 
besteht  aus  drei  annähernd  spindelförmigen  Muskt'lköpfen,  die  sich  weit» 
m  einem  Muskclbaucb  vereinigen.  Der  starke  lange  Kopf,  Co/wJ 
loHffum  oder  Musculus  aneonaeun  loniju»  entspringt  am  Tubercolun 
infraglenoidale  und  geht  zwischen  Teres  minor  und  Teres  major  bindorclL 
Die  beiden  anderen  Köpfe  entspringen  an  der  ganzen  hinteren  Seite  de» 
Humeruit,  sowie  auch  von  den  Ligamenta  interrnnscularia.  Der  laterab 
Kopf  entspringt  von  der  InaertionBatelle  des  Teres  minor  abwarte  an  der 
lateralen  Kante  des  Humerus;  der  mediale  Kopf  entiipringt  abwärts 
von  der  Insertioiisstelle  des  Tores  miyor  an  der  hinteren  Fl&che  da«  1 
Kameras  der  medialen  Kante  und  des  Lig.  musculare  intemum.  Der  ^ 
mediale  Kopf  ist  anerbeblich  küi-zor  und  schwächer  als  der  Uterale  i 
Kopf.  Die  Sehne  des  M,  tricepa  heftet  sich  au  den  Kand  des  Olevraiioo  I 
ulnae;  davor  liegt  nnter  der  Haut  ein  Schleimbeiit«!.  i 

Zum  Musculus  triceps  müssen  wir  aueb  noch  rechnen  den  am  Unter- w 
arm  liegenden  dreieckigen  MuHcttlxut  ttneonaeun  qtiurtun,  der  den 
Ancoaaeus  lateralis  weiter  nach  unten  fortsetzt,    vom  Epicondylus  late- 
ralis entspringt  und   an  die  hintere  Kante  der  UIna  sich  ansetzt 

3.  Die  Muskeln  des  Unterarms. 
Die  Muskulatur  des  rnterarms  ist  derartig  um  die  beiden  Knochen 
gelagert,  dafs  nur  die  hintere  Kante  der  l'tim  unbedeckt  bleibt,  und  da/s 
aie  an  Masse  nach  der  Hand  zu  abnimmt.  Die  langgezogene.  kegel(%rmigt 
Gestalt  dos  Unterarms  entsteht  dadurch,  dafs  fast  alle  Muskeln,  numenl- 
lich  die,  welche  Ober  das  Handgelenk  hinweggehen,  oben  einen  starken 
Mufikelbaucb,  unten  eine  schlanke  Scbuo  haben,  und  dafs  aufserdem . 
einzelne  Muskeln  nur  dem  obern  Teil  des  Cntcrarmes  angehfiron. 
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Topograpliiscb  nifla^en  wir  am  ÜDtemrm  eigoDtlich  drei  rinippen 
unt«rscl>eideii.  welche  der  volaren,  der  doraalen  and  0er  lateralen 
oder  radiaton  Seite  angelidren.  Doch  gcnß^  es,  wenn  wir  zur  &• 
leichteniDg  der  Cbcrsicht  eine  volare  und  eine  dorsale  Grappe  aufätellen. 
Eise  jede  Gruppe  besteht  aus  zwei  oder  mebrereD  Schichteu. 

Pbrsiologiäch  zerfaUcu  die  UnterarrumuskelD  in  solche,  die  nur 
dem  rDterarni  augehOreu  und  die  KoUtion  des  Kadiuä  bewirken:  Pro- 
natoren und  Supinatoren.  und  in  solche,  die  sich  zur  Uaad  be- 
geben. Diese  langen  Uuuilmuskeln  endigen  aber  entweder  an  der  ..feston 
Grundlage  der  Hand"  (s.  S.  138)  and  bewegen  aorolC  die  Hand  als 
(jouzes,  oder  sie  geli'en  zu  den  einzelnen  Fingern  hinab  und  bewegen 
diese,  ^ind  aI»o  oigontUchc  Finger  mucket  n.  Heide,  HaVidmuskeln 
und  Fingermoskelo.  (inden  sich  an  der  vordem,  volareti  Seit«  sowohl  wie 
ao  der  hinteren,  dorsalen  Seite,  ro  dafs  wir  Muscnli  flt^xores  und  cxten- 
sorea  nianus  und  Museuli  fioxorea  und  Pst«n3orcs  digitomm  finden.  Hinzu- 
zufügen ist.  dafs  dem  Daumen,  der  freier  beweglich  ist.  und  ebenso 
auch  dem  Zeigefinger  besondere  Mnskeln  zukonimen,  während  im 
flbrigen  die  4  letzten    Finger   durch   die  Endsehnen  je    eines  gomein- 

tacbaftlicben  Muskels  gebeugt  und  gestreckt  werden.  Ks  giebt  ferner 
xwei  übereinander  liegende  Bengenouskeln  der  Finger,  während  nur 
ein  Streckmuskel  da  iet.  Von  den  Mn^keh,  die  die  ganj:e  Hand  be- 
wegen, giebt  es  zweierlei  Beuger  und  zweierlei  Strecker,  die  jedesmal 
an  den  Seitenrändem  des  Arms  liegen.  Ks  möge  schon  hier  gemerkt 
werden,  daf^i  dieae  Handmuj^keln  sich  sflmmtlich  an  die  Basen,  der  Ueta- 
carpalbnochen  ansetzen. 
Endlich  t»t  noch  zu  beachten,  dnfs  rlic  obcrflAcbliehen  Muskeln 
meistens  vom  Humerus  herkommen  und  zwar  halten  aicb  die  Flexorcn  an 
die  mediale  Seite  (Bpicoudylus  medialia),  die  Exkensoren  an  die  laterale 
Seit«  (Rplcondylns  lateralis). 

(Wenden  wir  nnsere  Auf  merk  aamkeit  nun  noch  einmal  den  K  noch«  nie  ite»  <Iee 
■  Ulilcnnn«  ttml  il«D  Ellbogens  zu,  wvlch«  nicht  ^de  vou  lliukii!i*t.ur  umhiUlt, 
^  sonilem  »tn  LebendeD  and  an  der  Leicbf?  zngftnglicli  Hiad.  In  der  EUbn^ungegeud 
erke&nen  wir  deiitltcli  die  bei<Ieii  Epicoiidylen ,  vou  denen  nainentlick  Her  medialfl 
aalir  itark  vürragt  und  fust  riu^''äU[ii  liL-fUhU  werOi^n  kunu.  Dauelbe  gilt  vom  Ole- 
eimion.  tm  (refteusdiiKC.  fQr  die  Praxis  »o  wichuge  LageverltUtnU  dieser  Teile 
»t  bereits  frflber  .S.  131  beHprucli«n  und  auch  erwähut  worden,  daCs  daa  Capitulum 
radti  an  der  biniern  Seile  des  Arms  ileotlit^h  ku  fQhleo  fn.  Die  betreffende  Stella 
ist  am  Lebenden  bei  eeslrocktem  Arm  als  eine  Grübe  leicbt  xn  erkennen. 

PVan  der  Ulna  iM  in  der  nnterEm)?eg«nit  die  gnnge  hintere  Kante,  vom  Badina 
•iffvntlich  nur  der  laterale  Teil  der  unteren  ÜHlft«  dem  Gefühl  gut  zugftnglicli. 

Am  Handffeleak  mufs  man  znr  Ohenticranc  tunächat  den  ProceMiu  styloideun 
rmdii  und  das  Capitalom  nlnae  aufsuchen,  welche  beidu  uubedeckl  von  lehnen  sind. 
Dma  CipitalDiD  alnae  Isfftt  «ich,  wenn  das  FetljwlBt^tr  nicht  zu  Etark  ist,  ringsam 
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befühlen  nnd  «pringt  xnweileu  sehr  «tark  ror.  Will  mu  den  Procesjuis  atjloideus 
radü  and  das  untoro  £d(1«  dea  Ksdiiu  uatersucbBn.  so  amgreifi  uma  don  £aochM 
TOD  beiden  Seiten,  vShrend  man  im  Üniid^elenk  Bewejftuijpren  nns^hi't.) 

a)  Die  vordere  (rolare)  Gruppe.  Die  iluskeln  sind  in 4  Scbkh- 
len  augeoidiiet,  die  wohl  am  bestoa  ao  zu  merken  siod: 

In  der  oberflücblicb  en  Schicht  liegen  diqjemgen   Muskeln.  1U^ 
weltdie   die   ganze  Hand    beugen,    nämlich   der   Afusmlns  flexor  aumtu 
radiatii,   Mtucuim  ßfocor  jininnn   ulnam.  und  zwiucheo  beiden  noch  der 
Musruiut  jMitmarie  longtu.     Aue  dieso  Muäkcln  stralilon  vom  Epicoudylua 
mediaüa  aus. 

Die  ;•. weite  Schiebt  wird  gebildet:  durch  den  MukuIu»  ßtx&r 
digitorttm kubiimis,  die  dritte  Schiebt  durch  «loa  Museuiuf  ßwor  di^i- 
tonwi  profutttlMs  und  den    Musmlus  ßtxor  jiotÜcis  totiffUK 

Als  vierlR  Schiclit  kv^nnnn  wir  oiiißii  dem  untern  Ende  der  ni 
Koocben  fest  aHfliegeniirn  JI  n.^kd  neiiiion,  den  Mutmlu«  j>rnMator  ipuidratite.  *"' 
Man  kann  auch  die  dritte  und  vierte  Schiebt  zu^auimenzieben. 

Zu  bemerken  ist  nocb,  dafs  alle  oberfl&cblichen  .Muskeln  am  Trsprango 
mit  der  bedeckenden  Fascie  fest  zusammenhängen,  d.  h.  teilweise  von 
dieser  Faäcie  ent^ipringen  und  aurnerdem  unter  einander  verwachsen  sind. 

Die  vordere  (volare)  Muskelgruppe. 
Brate  Schiebt.  Die  Muskeln  der  ersten 
Schiebt  entspringen  vom  -Lpicvnä^iu»  mcäiali» 
(internuis  !^.  flexorius). 

Der  MiiMetiluH  promrtor  teves  iit  spin- 
delförmig.   Rr  entspringt  vou  Kpicondyloa 
medialiij  Immeri  und  vom  ProcciMUä  coronoidous     ^ 
ulnae  und  setzt  sieb  in  der  9f]itte  des  Itadiuafl 
an  die  Raiihiiik'^it  der  latenilen  Flärhe.  ' 

Dlt  MuHriflits  flfjcor  manitM  (carpi) 
radiati-H  ist  ebenfalls  spindelßrmig.  Er' 
kommt  ebenfails  vom  Kpicnndylua  meduUs, 
seine  lange  Sehne  ziehe  »m  r'arpuii  durch  eine 
Furche  de»  Oä  multangaluni  mi^us  und  in*, 
sericrt  an  der  Dasi»  des  Os  metacarpi  Tl.  SoU 
die  Sehne  am  Handgelenk  voMi'ringen,  so 
.balle  man  die  Hand  zur  Faust"  und  Üektiero 
sie  volar- radialwfirts. 

Der  MuHriiluM  fiexor  tnanuR  (i-arp(i 
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%tln<tris  \9i  gleictifaUä  spindelförmig.  Er 
entspringt  am  Cpit^ondylus  mcdialis.  und 
aufserdem  an  der  l'tna.  am  Olecranon  und  am 
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gröfitten  Teil  der  hinteren  freiliegenden  Kant«,  setzt  sich  an  das  Os 

pisifornie  und  darüber  hinnua  an  die  Üa^is  des  lüften  MetacarpalknocbenH. 

Das  Oä  pisiforme  i»t  als  ein  Sehnen knocheu  (Os  sesamoideiim)  aDzus«hen. 
_  I>B8  Liganientiin)  pino-raetacarpeum  ist  das  digeoÜiche  l-Iude  der  Sehne. 
H  Am  Handi^elenk   Hpria^t  die  Setin«  weuig  vor,   iat  j«iloch  bei  kouCmbierteis 

Maskel  deuüich  nihlhar. 

Der  Mtiftrutitjt  jmhtniritt  ttnif/un  ist  ein  dflnner  nnd  «arter, 
■  Bpindeininniger  Muskel.     Dieser  zuweilen  ganz  fehlende  und  »oost  sehr 

variierpiide  Muskel  entspringt  zugleich  mit  den  vorigen  Muskeln  am 

k'pi<.'ond}-lQ8  mediatis  und  geht  in  daü  Ligamentum  mrpi  volare  propium 

und  in  die  Aponeurosis  (Fascia)  palniaria  über. 
^B        Die  Fascia  palmaris,    richtiger   die   Aponeurosis  palmaris    ist  das 
^eigentliche  Ende  des  Palmaris  longus  insofern,  als  der  genannt*  MusVel 

der  (rudimentfire)  Reat  eine^  ohcrftäc blichen   Fingerbeugers   (il.  flexor 

digitorum  super&cialis  Bardelcben)  ist. 

Will  nxa  Axt  ^'ehoe  am  Uanrl^relenk  Torsprtngen  ]iiSf<«D.  no  bewe^  aian  den 

gestreckten   Daumen  gegen   den  klelot-n  Finger,   betige  die  Band  ein   wenig  und 

fpanie   nao   »lle   Uuskein   an.     Die   Sehne    Liegt  zietnlicfa  in  der  HilteUinie  der 

roltren  Fliehe- 

D.  Zweite  Schicht;.    Mitsvulun  fic-xor  digUorum  ttuMhniii. 

HDer  Muskpt  ist  platt  und  dreicclrig.  Er  entspringt,  von  den  rorgenannten 

Muskeln    bedeckt,    I)  am   Kpicondylua  medialia,    2)   an  der  Kapsel  des 

tEUbogengeleiikes  (Ltg.  laterale),  i)  am  l^ocessus  coronoideus  ulnac, 
4)  An  einem  Sehnenhc^en,  der  zwiacbeo  Kadins  und  Ulna  ausgespaunb 
sst.  und  5)  breit  am  mittleren  Teil  de»  Jtadius.  Sehr  bald  spaltet  sich 
der  Jluskpl  in  vier  Teile,  die  in  ebenso  viele  lauge  Sehnen  übergehen. 
Die^e  .Sehnen  ziehen  unter  dem  Ligamentum  carpi  volare  proprium 
Mndnrch  mid  begeben  sich  zum  zweite-u  bis  fünften  Finger,  wo  sie,  in 
Kxwei  Schenkel  ge:;palten.  an  der  Mittel-T'h alange  enden. 

W         Dritte  Schicht.     Der  MhscuIuh  fiexov  ttiffU4>rum  pro- 

fnndu«  ist  spindelluriiiig.     Kr   entspringt  an  der  vorderen  Fläche 
der  rina  und  am  Ligamentum  intcrosscum  und  zwar  ntwa  an  den  oberen 

»zwei  Dritteln  derselben.  Aus  seinem  Ijauche  gehen  allniübÜch  vier  Sehnen 
hervor,  die  ebenfalls  unter  dem  Lig.  carpi  traiisvorsuin  durch  den  knöcbern- 
6brÖseD  Kanal  ziehen  und  an  der  Nagel-Phalanx  des  zweiten  bis  vierten 
Fingers  enden,  iudöju  sie  die  Sehnen  des  Musculus  ßexer  sublimis  durch- 
:.  bohren.  Man  nennt  daher  diesen  Muskel  auch  wohl  den  Musculus  per- 
''    forans.  den  vorigen  den  Mnsculua  pcrforatus. 

^Ct)er  die  in   der  Hand    von  diesen  Sehnen  umgehenden  Mnücnll  Innibricolos 
gl.  uaton  iS.  233). 
Musrnlwi  fiejror  jtoUicfH  IfutffitM.     Der  Muskel  ist  spindel- 
förmig.    Er  entspringt  neben  dem  vorigen  an  der  vorderen  Fläche  des 
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Badius  uud  aiQ   Ligameotom  ioterosseum,  geht  mit  den  Ö  Sobnen  der 

Fingerbeugor  durob  denftplhpn  Knnal  zur  Hand  und  setzt  sich  an  äu 

Nagelglied  des  Dauiu«D8. 

Der  3f»MtruluH  jironatnr  quatirntuH  ist  ein  pUtter,  viereckiger  Fii 

liuskd,  der  flas  untere  Ende  de»  rntcrarmknochen«  deckt  und  mit  qo«-  ^ 

laufeiidea  Fiiseru  von  der  vorderen  FlficbC' 
der  riim  zu  tu  htßralon  Rande  des  Radiu 
hinftborgospannt  ist. 

Der  MnHCuUm  aupinator  OretH«  T^ 

hi  ebenfalls  eia  platter  Muskel,   der   um  ''^ 
deu  oberen  Teil  des  Kadius  herumgelegt:  ist.  ^ 
E^r  e  n  1 8  p  r  i  u  g  t  am  Kpieondylu:«  lateralis  V 
horoeri   und    dem   obern  Ende   der   Ulna, 
läuft   schräg   median-abwärts    und   s  e  1 1  c 
sieb  auf  der  vordcroii  iieite  dos  Kadias  au.  ^ 
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Unke  Ent«g«at«K*nil,  hlnlan  0tiM. 


Die  hintere  (dorsale)  Muskel* 
gruppe.  Die  Muskulatur  iat  weit  sohwftcbftr 
aU  an  der  volaren  Fläche;  sie  besteht  auohi 
Dtir  aus  x.wei  Schicbteo.    In  der  oberflficlHJ 
lichten  Hcbii^ht  liegen  der  Supinator  longus. 
die  Strecker  der  gnozen   Hand,    und   der 
hier  nur  einfach   verbundene  Streckmuskel  der  Finger.    In  der  xweiten 
Schicht  Hegen  der  Supinator  brevis  und  vier   kleinere   Muskeln   nehsi 
einander,  die  zu  den  freier  beweglichen  Fingern  gehen  und  zwar  drei  _ 
TOn  ihnen  Kum  Daumen  und  einer  zum  Zeigellnger.  ■ 

In   der   ersten   Schicht   haben  wir  am   radialen  Rande  deatki 
Supinator  longua  nnd  zfrei  Extensoros   (carpi)  nianua  radiales,   in   der     ' 
Mitte  einen  Museulu»  exteiuor  diyiioritm  connnunis  und  am  ulnaren  Hand 
einen  Mu»cutnt  ejtienxor  manu»  {carpi)  tdnaria. 

In  der  zweiten  tiefen  Schicht  liegt  der  Supinator  brevis,; 
dann  von  der  radialen  xur  ulnaren  Seite  und  von  oben  nach  unten  fort-' 
schreitend  4  kleine  Muakcln ;  Mu'irvht*  aluiuctor  poliici«  longus,  exteHtt/r^ 
j^ollieia  brevie,  exUnaoT  poUicig  tottfftui  und  crt^iuor  indiei». 

Die  oberflftchliL-he  Schicht.  Der  ß[fi-iteulii9  mtpinritor 
lonffU0  ist  ein  langer,  dreieckiger  Muskel.  Er  entspringt  au  der 
lateralen  Kante  des  Humems  zwischen  Rrachialis  uluaris  uud  TricopH 
brachii  nnd  setzt  sich  an  den  Radius  oberhalb  des  /Vor.  »tt/foidetu. 
Der  3ftt^cuUtM  crfcn^or  manuM  (cnrpi)  radialis  Joni/us 
ist  auch  dreieckig.    Er  entspringt  unterhalb  des  Supinator  longua  von 
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'der   lateraleu   Kaut«   des  Uumerus   und   dem  Epicondyltis  lateralis  und 
setzt  sieh  mit  lauger  Sehne  an  die  Bsaia  dea  MotiirarpUB  II. 

Der  Mttsrttlus  ej^en^or  niamt»  (ear^fi)  radialis  hrevis 

ist  spindelßrniig.  Kr  entspringt,  unter  und  hinter  dem  vorigon  gelegen. 
vom  Eplcondylud  kteraUs  bumeri»  und  setzt  »ich  an  die  Baaia  dca  dritten 
Metacarpas. 

Der  3It$Jieuins  ejrtensftr  rnttnuft  nhifiris  ist  »pindelfSnuig;  er 
entspringt  von  dem  t^picoudjlus  lateralis  und  der  deckenden  Fa^cie  und 
setKt  sich  an  die  Baais  des  fünften  MetAcarpus. 

Der   SIuMculittt   r-rfetmor   difpHorutn   cotnmunlji    ist    ein 

tndoM^rmiger  Muskel.     Kr  entspringt,  mit  den  beiden  vorigen 

BD,   am  Kpicondyltiä  lateraliä.   äpalt«t  sich  in  5  Sehoett.  die  in 

lie  BDckenapnneuros«  der  vier  letzten  Finger  übergehen.    Dabei  nehmen 

Me   die  Sehnen  der  lklu<uuili  1imibricalc-t    auf  nnd   spalten  !<ich  an  den 

fingern  in  drei  Zipfel,  deren  mittlerer  au  die  xweite  Tbalange,  die  seit- 

Udien  an  die  dritte  Phalange  ^ich  ansetzen. 

Der  ituHctiluM  ej-teuHt/i'  titf/Ui  V  /troprliis  ist  ein  kleiner, 

spindelförmiger  Mu&kel,  der  wohl  uur  nla  ein  abgelöster  Teil  des  gemeiu- 

lächalUichen  Kingeri^treckera  anzusehen   ist.     Kr   lat  am  Ursprung  mit 

Um  vorigen  rerwachsen  und  geht  mit  langer  Sehne  zum  fflnflen  Finger, 

wo  er  mit  der  betreffendeu  Sehne  des  vorigen  verschmilzt.     Mao  pQegt 

I diesen  kleinen  Muskel  als  einen  hRsonderen  zu  beschreiben,   weil  er  am 
landgelenk  durch  eine  eigene  Scheide  hindurch  tritt,  während  die  anderen 
fünf  Sehnen  eiue  gemeinscbaftlictie  Scheide  haben. 

Die  fünf  Sehneu  der  gemeinschaftlichen  Kingerstrecker  pflegen  sich 
ri©  folgt  auf  die  vier  Finger  ?.»  verteilen.    Eine  Sehne  geht  zum  Zeige- 
ioger,  die  zweite  Sehne  geht  zum  Mittelfinger,  die  dritte  Sehne  spaltet 
1,  90  dala  ein  Zipfel  zuui  MitteUiii|t(er,  der  andere  zum  4.  Finger  geht. 
He  vierte  Sohne  »paltet  sich  und  geht  zum  4.  und  5-,  die  flQnft«  zum 
Kinger.     Zum  ö.  Finger  geht  dann  noch  die  Sehne  des  M.  exti;nsor 
[»ropriua.    Hiernach  bekommt  der  Ztdgefinger  (der  noch  einen  besonderen 
Strodcer  vou  der  tiefen  Muskelscbicht  bezieht)  zwei  Sehnen,  der  Mittelfinger 
Brtbalb  Sehnen,  der  4.  Finger  auch  zwei  halbe  Sehnen.    Der  fi.  Finger 
conunt  anderthalb,  und  wenn  man  den  JA.  e^itensoL*  digiti  V  proprius 
binzurechuet,  zweiundein halbe  Sehne.    .>Vus  dieser  Verteilung,  die  übrigens 

I vielfachem  Wechsel  unterworfen  ist,  ergiebt  steh  die  SelLatäuüigkeit  der 
ifewegungen   Ai»  '2.  und  des  ö.  Fingers,  die  ÜnsethstJUidigkcit  der  Üe- 
iv^lTugeu  des  :i.,  insonderheit  des  4.  Fingers. 
\        Die  tiefe  Muskelschtcht  besteht  aus  fünf  Muskeln,  von  denen 
der  «ine   den  oberen  (proximalen)   Teil   des  Itadius  umgiobt  (Supinator 


^undei 
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brevis],  wfihrßnd  die  anderen  rier  (M.  aliductor  pollicis  lüugus,  M.  extennr 
poUicis  loDgus  et  brevts,  M.  extensor  digifci  indicis)  den  Itanm  zwiscbes 
den  beiden  Knochen  di>s  VoHerarm»  einnebmeD. 

Der  Muscitlu«  »upiimtor  brevts  ist  ein  platier.  riereckif« 
Moskel,  der  sich  eng  an  den  Kopf  des  Radius,  sowie  an  die  betreffenden 
Teile  dea  Kllbogengelenks  ansohliefst  —  er  ist  deshulb  gekrümmt.  Der 
Muskel  entspringt,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  vom  Kpiwindylas  lateralis* 
humeri,  der  Kapsel  des  Uoleuks,  auch  vou  der  Clna  unterhalb  des  Proc. 
coronoidcus  und  setzt  sieb  mit.  schrüg  laufenden  Fasern  breit  an  den  Itadiv 
oberhalb  und  truterhalb  der  Tubcrositaa  ra^üi. 

Der  Jiuscutns  tiMuctor  poltiein  loitffiM  ist  ein  langgeat 

ter,  spindelförmiger  oder  dreieckiger  .Muskel,  der  von  den  einander  geg 
tiberstebenden  Tt&ndern  der  Clna  und  des  Hadlus  unterhalb  der  Insertit« 
d«tt  Supiuator  brevis,  »owie  am  Lig.  iulerosseuiu  entspringt.  Seine  Sehnt 
7iebt,  neben  der  Sehne  de»  M.  exteusoi'  polliän  brevis,  über  die  Sehnen 
der  MH.  extcnsor  carpi  radii  longus  et  brevia  fort,  gebt  dnrch  die  «st« 
laterale  Knochenfurcbo  des  Itadius  und  setzt  sich  an  die  Basis  des  erst«« 
Metacarpud. 

Der    Mujtcitliti*    ejrteiiMor   pollicis   hreHti   ist   ein    kicinei-, 

itpindelfdrmiger,  platter  Mu.tkel.  der.  mit  dem  vorigen  verwachsen,  vom 
Lig.  int^rossenm  und  der  L'lim  entspringt.  Seine  Sehne  l&uft  mit  der 
des  Abducitor  pollicis  lonjfU3  geroeinschaftÜcb  ölier  die  Extensoren-Selinf 
und  durch  die  liadiusfurche  zur  Basis  der  Grundjiljalanx  des  Daumens. 
Der  jUnnfutuM  pjrteuHor  pollIciH  foni/us  ist  ein  langer,  dnei- 
«ckigor  Muäkel.  der  von  der  Ulua  und  dem  Lig.  int«ro8seum  enteprini;!. 
äeine  dünne  Sehne  kremtt  die  Sehne  der  beiden  Kxt«n80ro8  carpi  und  geht 
durvh  eine  b&tondere  Klnno  des  Itadius  zum  Nagelglied  des  Thiumen^ 

Der  MuHculuti  ejrtenM<^r  dStfiti  indicift  s,  imltcator  uttin 
kleiner,  dreieckiger  Muskel,  der  von  der  Ulna  entspringt:  seino  dOnuf 
Sebue  geht  in  die  Hückenaponenrose  dea  Zeigehngcra  über. 

Am  Kücken  der  Hand  werden  durch  die  Itinnen  der  beiden  Knochen 
Dlna  und  Kadius,  sowie  durch  den  Teil  der  darüber  hinwegziebendeo 
Faacie  (I.ig.  carpi  commune  dorsale)  sechs  Scheiden  fQr  die  beschriebenen 
Streckmuskeln  gebildet;  fünf  dieser  Scheiden  gehören  mm  Kadius.  die 
sechste  zur  Ulna.  NflmÜch:  die  erste  Scheide  ist  bestimmt  zum  Durch- 
tritt der  Sehne  des  Abductor  pollicis  longus  und  Kxtensor  pollicis  brevis. 
die  zweite  ist  für  den  M.  exteusor  carpi  longus  et  brevis.  die  dritte 
für  den  Extensor  poUicis  longns,  die  vierte  fQr  den  Extensor  digitorum 
communis  und  den  Indientor,  die  fünfte  fllr  den  Kxtensor  digiti  mitiimi, 
die  sechste,  au  der  Ulna  gelten«,  für  den  Kxtensor  carpi  ulnaris. 


denMetaoarpuakaochea 
Dool)  inebrere  kurze 
Moskeln,  die  aus- 
»c^^rsÜch  der  HaoO 
aDgebSron. 

a)  Die  Muskeln 
[er      Volarflficlio 
id  mit  ihrer  gröfatcn 
{isse  auf  dtn  Daumen- 
jd  Klf  intijigerrand  ?.u- 
LUiuengedrAngt    uiul 
bilden  hier  den  Dau- 
menballen,    I7ie- 
nart     und     Klein- 
fingerballen,  Aiiti- 
tltrmtr.  In  iler  Mitte 
^Aer    Hublhand    Hndea 
Hvir  nur  einige  kleine 
Bdiluiki'  Muskeln,  die 
sieb     an    die    Srtbtion 
de«       Flexor     digitorum 
profundus      anscbliefaen : 
ie  MufWttli  inmbri- 

Dio    Daumen-     und 

[leinünger-Masfkfln  eut- 

lliringen    teils   obcrRich- 

Bch    von  den  Rminf^ntiae 

n  und  dem  Ligumen- 

tnm    earpi    volare    }iro- 

ium,    teils    tiefer   am 

[»OS    aod    Metacarpu». 

Es    findet  sieb   nnti 

Bdeneitä,    d.   h.    sowohl 

Dauuen     wie     am 

kleinen   Finger  ein  Mu.*eulux  opponttt«,   der  am   Mctncarpua   endet. 

Aufderdem   tiebeu    wir  jederseits  einen    Musmltit  aUtvetor  und   einen 


4M.  d.  r 


iol«i:IIt  ilir   rot  It  d.lU,n 

Snikctlt  J*i  IUdA.  i«Im*  KtilA.  tM»  H«U«bt. 
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:en    J 
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Atytcuius  ßexor  hrevi».     Diese  letzteren  licgeu  oberlUclilich  uiiil  denkeo 
den  Muscnlus  opponens,  wnA  zwar  liegt  der  Masciüua  abductor  am  frei^ii 
Raade  der  Hand,   der  Muäculaa  Beior  breviä  mehr  der  MttteUici«  d 
Hand  zu. 

Dem  kräftigeren  Daumen  kommt  aurserdem  noch  ein  A[u«kel  zu, 
indem  ntitor  der  Sehne  des  Muücalus  tiexor  loiigua  eine  sUrke  JJuäkfll- 
ttkusc  liegt,  die  man  MuHulm  adduetor  pdllria  nennt. 

Am   Kleintingerballen  findet  man  endlich  noch  ganz  oberflftci 
einen  kleinen  qu  erlaufen  den  Hautmui^kel,  den  Munfulun  jHämari» 

it)  Die  Muakeln  desDnumHuliallenä.  Vittx  Mu»rutuA  ab^ 
dnctw  breviit  potlicl«  ist  ein  kleiner,  dreieckiger  Muskei.  Er  ent- 
springt vom  Ligamentum  carpi  volare  proprium  und  setzt  sich  an  die 
Omndphalanx  des  Daumens  an  der  radialen  Seite. 

Der  MuttciUits  fiejTor  hreiHn  pollici«  ist  roo  nnregelmafiti^ 
tietitalL     Kr  lie^t  au   der  uhmren  Seite  des  vorigen  und  bat  nach  der 
gelänfigen  Beschreibung  zwei  Köpfe,  einen  oberflächlichen  nnd  einen  tiefi 
zwischen  denen  die  Sehne  des  Flexor  polücis  lougus  liegt.     Der  ober- 
flächliche  Kopf  entspringt  vom  Ligamentum  carpi  volare  proprium 
her,  der  tiefere  dagegen  von  den  Uandmassen  des  Carpus  und  Meti-    , 
carpus  in  der  Uegend  de&  Capitatum:   der  oherflAehlicüe   aetzt  Bicl^| 
an  das  radiale,  der  üefo  an  da^  ulnare  Sesambein.  durch  deren  Vermit-^^ 
telung  sie  an  die  erste  Phalange  liinanreichen.      K9  schliofüt  sich  s^mit 
der  oberfliU^hlichu  Kopf  nn  den  Abductor  pollicis  hrevis,  der  tiefe  au  den 
Addactor  pollieis  longua  au. 

Der  J/m«cm/ms  tuhhtrtor  polltd«  ist  dreieckig.  Er  ent-  Ih 
springt  breit  vom  111.  .Metacaiinjä  und  setzt  sich  au  die  ßasis  de^j 
Grundphalanx  an  der  ulnaren  Seite.  ^| 

Der  MitgcttfuM   optionen-fi   tJoflfriM   ist  ein    bleiner.    unregel-  1\ 
mäfsig    viereckiger   Muskel.      Kr    entspringt    am    Ligamentum    carpi  * 
volare  proprium  und  ließet  sieb  breii  an  die  ganze  Länge  der  radialmi 
Seite  des  I.  Metacarpus. 

ii)  Die  Muskeln  des  Kl  ein  finger  balle  os.  DerJVi 
/MtlmaHH  bret^is  ist  ein  kleiner,  platter,  viorockiger  Muskel. 
Fasern  entspringen  am  Ligamentum  carpi  volare  proprium  und  der 
A|>oneuroHis  palmaris  und  zieben  einander  parallel  in  die  liaut  in  der 
Gegend  den  ulnaren  Kandes  der  Haut. 

Der  MuHCiiluH  abtluftor  dtf/iti  r/uinti  ist  ein  kleiner,  drei-  K 
eckiger  oder  spindelförmiger  MuskeL    Er  entspringt  am  Os  pisifonnA.^ 
mid  setzt  sich  an  die  Baida  der  Grundphalanx   des  Ö.  Fingers 
nlnareu  Seite. 


!r  radialea    , 
eU     Seiiiff 


Mntktltt  d«r  Haitifiäciu. 
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Di>r  MuMcnluH  jteJTAtr  brevtn  fUfflti  r/tiititl  ist  ein  kUiner. 

«If^nniger  Mu^keU  der  ofb  fehlt.     Er  bat  seinen  L'rspruDg  am 

iiientum  carpi  volare  |no- 

Fig.  aw. 


I)  lind  dem  Hamulus  ded 
latuiu  und  neiDeD  Ausatz 
3r  Husis  der  Grundphalaiu 
V.  Fingers  ao  der  ulnaren 
Bte  neben  der  Iiiäertion  des 
■fibdnctor.  Man  kann  ihn 
B  einon  beäondereu  Kopt*  deü 
bduetor  ansehen. 

■  Der  Mtisctthts  oppo- 
mtM  fUfftti  ifututi  iiit  ein 
»iner.  uurejjelmälttig  vier- 
er Muskel.  Kr  e  u  l  - 
ingt  neh^n  dem  Turigen 
Ligamentum  carpi  volare 
rium  und  am  Hamulus 
8  baoiHti  und  setzt  i^icb 
an  den  V.  Metacnrpnä 
41er    ganiien    LSuge    des- 


^ 


Art  tttn. 


Qand.  l«n>l«  ^\\*     Dt«  Z»)il«n    1     VI    hImm  dl«  ZakI 
4«r  hlsr  l-*llnd1lrlMD  K«liaaDir.hniiliia.    Rflllniiig  In  T*Xt 


;•)  Die  Mnskelu  <ler 
idfUclie.  Die  Mus- 
bnnbrictrleg  sind 
dQiine,  «pindel  förmige 
taslioln,  die  in  der  'Hohltiand  von  den  Sehnen  des  Musculus  flexor  digi- 
■m  profundus  entspringen,  die  zwei  radialen  vom  radialen  Kande 
mr  Sehnen,  die  l)eiiien  ulnaren  von  j«  zwfti  bi>nnchbart«n  Sehnen.  Sie 
eben  (gewOhnlidt)  an  die  radiale  Seite  der  vier  Finger  und  setzen 
Leb  mit  ihren  Sehnen  an  die  Küiidcr  der  auf  dem  Fingerrüclcen  aus- 
reiteten  Seimen  des  Muscnlu»  extensor  digitorura. 

b)   Die  ZvriachenknöcheiiniusVftln   der  Hand,     Mttseuli 
»ei  ntauuii,  iUan  mufs  zwei  Gruppen  uuterw:heiden,  die  Musculi 
(estemi)  und  die  volares  (interni). 
Die  Minteuli  intero^set  tiorsnten  Liegen  in  den  ricr  Intcratitien 
iscben  den  Metat-arpalknuciien.    Jeder  Muttkel  entspringt  zweiköpfig 
dnn  einander  zugekehrten  Hänilern  '/weier  benaehlmrteri  Mctacarpal- 
chen.     Der  crtite  und  zweite  gehen  an  die  Radialseite  der  liasis  der 
idpbalanx  des  II.  nud  III.  Fingers.    Der  dritte  und  vierte  Intoros^ous 
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dorsales  gehen  ao  die  Cloarseite  der  Basis  der  Grundpbalanx  des  UT,  und 
IV.  Pingers;  es  bat  somit  der  Mittelfin^or  (Hl)  zwei  laterossei  domd«. 
Der  erste  Interoaseas  dorsali^.  zwisnh(?n  DattmeD  iiad  /uigeßn^r.  ist  \it- 
Bondeni  stark.  Die  il.  interosgel  dorsales  sind  iosbetiondere  an  der  Itflck* 
aeite  der  Hand  zu  aehoo. 

Die  MuMcnli  interOHnei  volaren  sind  nur  an  der  volaren  Seit^. 
d.  b.  in  dei  Tiefe  der  Holilbaud.  zu  selten,  wobio  gleicbzeitig  aucb  \\' 
dorsalea  vordringen. 

Interos^ei  volares  giebt  es  nur  drei,  und  zwar  liegen  und  eot- 
springen  diese  an  der  nluaren  Seite  des  zweiten  Metacarpus.  sovi« 

an  der  radialen  Seite  des  vierten  osd 

^*«-  ^''  fünften  Metacarpos.     Sie  setseo  sieb  an 

^  die    gleichnamige    Seite    der   Basis   iler 

firundijlioLiux    der    ent^tprecbendeD    diei 

Finger. 

Wa8  ibre  Funktion  betrilTt,  00 
nennen  wir  die  Interossei  dorsales 
Abductoren.  die  [nterossei  volaret 
Adductoren,  indem  wir  ala  ncntiaif 
Mittellinie,  an  welche  hinan  und  ron 
welcbcr  ab  die  Uewegungen  der  Fiiijfer 
gescliebon,  eine  Linie  durrb  den  Mittel- 
finger legen. 

'Im  den  Interossei  volareü  uls  Ad- 
diictfircü  kann  der  M.  arldnutor  p^tlliW:« 
gleichkam  als  ein  Interosseus  volaris 
primus  gerncbnct  werden.  Lassen  wir 
die  beiden  Opponenten  als  iiolühc  Muskeln, 
die  an  die  Metacarpalknocben  geben,  b^ 
Seite,  80  kOnncn  wir  alle  übrigen  Muskeln, 
die  ihre  Ansatzstellen  an  den  beideu  Seiten  der  Basis  der  Grundphalaai 
baben.  in  folgender  Weise  Qbersicbtlidi  ordnen. 

Wir  kQnnen  «igen:  es  inseriert  an  jeder  Seite  der  ßrundphalarii  ein 
Muskel  resp.  eine  Mnskelgruppe.  An  der  Grundphalanx  des  ßanmens  (I) 
radial  der  Abdoutor  brevis  und  ein  Kopf  des  Flexor  brevia,  ulnar  der 
Adductor  und  der  andere  Kopf  des  Fleior  brevis;  am  Zeigefinger  (Ut 
radial  der  Interosseus  externus,  ulnar  ein  Interosseua  internns.  oni 
Mittelfinger  (lU)  radial  nie  ulnar  je  ein  Interosseas  externua.  UD 
Ringfinger  (IV)  radial  ein  Interosseus  internus,  ulnar  ein  Interosaeos 
extemns.  am  kleinen  Finger  radial  ein  Interos^eus  internus,  ulnar 
der  Abductur  digiti  und  der  Flexor  brevis. 


S 


UMtMMl  X'X  !>>•  dlir^Jl  ÜMI  Hiltft- 
Bntrcr  («Ititta  utuliktn  MiHallinir.  BUl  ^ 
lat«n>H*i  viUtii.  u«1wt  AddcnUir  y«Uieli; 
r*t  ^  I«t*n>Ml  duTialna,  ml  i>nBktl(il  = 
AIiiIbvIoim. 


Faacim. 
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Die  I'aäciea  der  oberen  KxtremilUt. 
der  Schulter  finden  irjr  zunfiMist  die  drd  der  Scapula  aufliog'dQ* 
den  Muakeln  Subürapularia,  Snpraüpinatns  und  Infraspinatns  mit  stärkeren 
Ftocdeu  bekleidet,  die  einersüits  an  den  K noch eti rändern,  andererseits  an 
der  Gelenkkapsel  bIc!i  anheften  und  einen  Teil  der  Muskeln  zum  Ursprangc 
dienen.    Sic  werden  nach  den  einzelcn  ^(nükcln  benannt. 

Eine  Ftncia  »l^tioiiiea   iät  vorhEindeu,  nber  nur  int  hintern  Teil,  wo 
in  die  Fascia  infraspinata  übergeht,  von  erhohlicher  Starke. 
Die   F<niria  arillnri^   kleidet  die  Achseigruhe  aua  und  geht  in  die 
StiÄchbarten  schwachen  Fascien  des  Pectorali»  major  und  des  LatiAsirnns 
)rsi  &ber. 

Die  Fnitcia  fiumeri  iat  an  der  vorderen  Seite  sehr  schwach  und  hat 
hier  etwa  in  halber  Höhe  eine  Locke  lur  den  Durc^litritt  einer  Vene  und 
eines  Nerven.  An  der  hintern  Seite  iät  sie  stärker.  Sie  sendet  die 
JJ/iameiita  intennuttuilariti.  mediale  und  lativtle.  in  die  Tiefe  zu  der 
medialen  und  lateralen  Kante  des  Uumeras  und  trennt  •iadurch  die 
Flexoren  von  den  Hxtensoren.  ihren  Mmkelfasern  zugleich  eine  gröfsere 
IrHprungHflilcho  bietend. 

Die  ala  Fort-tetjsnng  der   Faseia  hnmeri  erscheinende  Fasda  anü- 

rAii  ist  stark  und  hängt  abenll  mit  den  ron  Muskeln  nicht  bedeckten 

loehenteÜen  zusammen.    Über  die  Bllbogengrube  geht  sie  oberflächlich 

inwog  und  wird  hier  durch  die  AiiBstrahlung  der  Bicepasehnc  reratÄrkt. 

UandgoIlMlk    bildet  sie  da»  hiimfifufitm  curfi  wmimiu«  volare  (trana^ 

i)  nnd  <Ih3  Lip.  carpi  commmifi  Jori>ale.    Indem  daß  letzte  Band  an 
^encbiedenen  Stellen  mit  liervorraguugen  der  dannitergelegenen  Knochen 
Verbindung  tritt,  bildet  es  Scheiden  fflr  die  Sehnen  der  Streckmuskeln, 
bereits  früher  (S.  232)  beschrieben. 

Die   Fatcia  dorfalit  luaitw    hat   ein    oberflSchliches   Blatt, 
tfehes  teilweise  mit  den  Stretkwhrien  ziiriatoinenhiüigt  und  ein  tiefes 
itt,  welchem  die  Interosaei  aberzieht. 

In  der  Hohlhand  fibenieht  ebenfalls  eine  Fasele  die  Interossei. 
He  oberflächliche  eigentliclif  ^Vj^»/-/«  ^.rr^Hincw»,  richtiger  Aponeuroais 
palmaris.  ist  am  Uaumen  und  Ivie in ling erball en  nur  wenig  ausgebildet, 
zeigt  in  der  Mitte  der  Hohlhaud  dagegen  eine  ganü  bedeutende  Stflrke. 
Diese  Pascie  beginnt  schmal  am  Ligiimentum  carpi  tmnsversum  als  Fort- 
Mtzting  der  Sehne  des  Palmaris  longas,  breitet  sich  dann  f^herftlrmig 
ans  und  geht  in  4  Zipfel  über,  die  der  Volarfläche  des  zweiten  bis 
fünften  Fingers  entsprechen.     Diese  I^ipfel  sind  durch  starke  (^uerfasern 

Kt  einander  verbunden,  und  enden  teilweise  in  der  Haut,  teilweise  gehen 
in  die  Tiefe  zu  den  Knochen  und  umhüllen  dadm-cb  von  beiden  Seiten 
die  Beugesebnen  der  Fingermnskeln.    Die  ganze  Fascie  steht  in  enger 
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Verbindung  mit  dßr  Hast  und  bildet  eine  Bedeckung  für  die  BeDj?emfaiu 
und  die  Gefäfse  der  Hoblband. 

Die  Fasria  digüoi'Hm  thrmlU  bangt  mit  den  Sebnen  der  Bit«ii9«rffi 
fest  xnsAmmen;  bier  end«>n  di«  Sehnen  der  Lnrabricales  ntid  i» 
InterogKei. 

Die  Fancia  Ju/itm-mn  mitnri»  ist  sehr  stark,  und  bildet,  indem  sie  not 
ao  die  Itänder  der  Phalangen  anbeftet,  einen  ItnOcberD-Sbrösen  Kaul. 
durch  weluhen  die  Sebaen  hiodurcbkufen.  Kinige  stärkere  quere  nd 
schräge  Zflge  In  dieaen  Ligamenta  mgimxiia  werden  auch  wohl  nlt 
b«8i}nder«n  Namen  benannt  (Ligg.  annularia,  oruciata  und  obliqoa). 


VII.  Die  MuHkeln  der  unteren  Extremität. 

Die  Muskeln  der  unteren  Extremität  zerfallen  in  die  Moütcebi: 
1.  der  Hafte,  2.  des  Oberschenkels,  3.  des  Cnter^cbenkeU  and  4.  des 
Fufses. 

1.   Die  Muskeln  der  Hüfte, 

Die  Muttkeln  der  Hüfte  eutsprecfacu  in  gewiaaer  Weise  den  Scfanlttf- 
blattmuskeln,  da  sie  dem  Hüftbein  aufliegen  und  zum  oberen  Ende  d« 
Femur  ziehen.  Wir  unterscheiden  innere  und  äufsere  T1ljftmu:4keln.  Die 
inneren  liegen  irti  Innern  der  UaucbhCble  an  der  hinteren  Wand  der^elbea, 
die  üufäereu  bilden  das  Gesäfs. 

a)  Die  inneren  Hü  ftmuskeln.  Auf  der  Innenseite  de»  Hüfibeiiu 
finden  wir  zwei  Muskelinassen :  diu  eine,  platte,  bedeckt  die  Fossa  lUau: 
Mtisculua  UiacuH  internuH:  die  andere  dicke  und  rundliche  liegt  aa 
der  Seite  der  Wirbebäule :  Mitsculttn  psoas  nia^for,  lieide  vereinen 
sich  unten  und  geben  unter  dem  Ligauiootun)  Poupailii  hindurch  zun 
Femur.  Wir  faaaon  beide  als  MitMculiis  UfofisfMtH  zuf^ainmcn.  Aufaer- 
dem  ist  plijfsiolügiscb  und  topographisch  liifrlierzuatellen  (vgl.  oben 
S.  102)  der  Mrisndtts  f/tiadrattis  Innihornnif  der  neben  dtr 
Wirbelsänlc  zwischen  der  letzten  Rippe  tind  .lern  Höftbcinkamm  liegt 

Der  J/iMcu/u«  quadratus  lumbonnn  ist  ein  platter  und  vier-  1 
seitiger  Muskel,  dessen  Fuseni  keinen  gleichmSfsigen  Verlauf  haben.  li\9^ 
meisten  Fasern  ziehen  einander  parallel  von  der  letzten  Rippe  abwärts 
zum  Darmbeiukamm :  andere  Kaaeni  aber  geben  von  der  letxCen  Ripp* 
zn  den  Prvt:.  rvatarn  (80gen.  l^nerfortdiltzen)  der  Lendenwirbel  und  wieder 
andere  von  diesen  Fortsfttzen  abwärt«  zum  Darmbein.  Hinten  liegt 
der  Muskel  der  Fascia  lumbodonalis  an  und  ist  auch  vorn  von  ein«r 
deutlichen  Fascie  Oherzogen. 

Der  Muttcttliitt   iliopsoas.    Der  M.  psoas  mi^or  ist  ein  langer.  1 
epindeirSrmiger  Muskel,  der  '2  Keibeu  L'rsprungszacken  bat;  eine  Heihe  ent- 
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,  ringt  an  der  Seitenfläche  des  Körpt^rs  alter  Lemlenwirfa«!  tmd  des  letscbon 

BrustwirbelB,  die  andei-e  Reibe  entspringt  an  den  Proc.  costarii  der  Iveuden- 

wirbcl  (Querfortsätzen).    Der  untere  Teil  legt 

sieb  an  die  mediale  äoite  des  Huaruliu  Uincu», 

TOD   hier  ziehen   beide  über  den  obereo  Ein- 
gang des  kleinen  Bcckeas. 
j^         Der  JtHJtcuhttt  ititicus  ist  ein  Bacher, 
Bfaeherfi>rraig   ausgebreiteter   Musliel.   der   die 

Fossa   iliaca  auäfilUt.     Er  entspringt  au 

der   iDDenHäche  des  Daniibeins.   insouderboit 

an    dem    olieren    Ali&^bnitb;,    forner  an    der 

Spina  03918  ilei  superior  und  inferior,   aowic 
B  auch  an  der  Kapsel  des  Hdftgelenka. 
"  Nachdem  sich  die  Fasern  dea  Psoas  mit 

denen  des  lliacus  vereinigt  haben,   tritt  die 

Ofisamtmaäse  unter   dem    Ligamentum  Pou- 

partii  uud  über  der  Hmincntia  üio-pectinea 
^aoa  dem  Beckeu  bemutt,  um  nun  über  die 
Hrordere  Seite  de^  Hüftgolenks  hinweg  nn  den 

Trochant^r  minor  zxx  ziehen.  .\uf  dem  Becken- 
rande liegt  unter  dem  lliopsoas  ein  ^^n'^rdcrer 

Schleimbeutel,    dii^   iUtruKt    mifcosa   Hiib- 

iliaca,  die  in  einzelnen  Pällen  auch  mit  der 

Hohle  dea  Hüftgelenk»  in  Verbindung  steht. 

Zuweilen  liegt  vorne  auf  dem  Psoas  major  noch  oiii  weiterer  langer,  dünner, 
fspind  eiförmiger  Mu<»kel,  der  Musculus  pHttuH  niiuw,  der  vom  letzten 

15ni3twirbel  entspringt  und  bald  in  eine  lange  Sehne   übergeht  die 

nicht  zum  Femur  zieht,  »ondern  sich  in  die  Fascia  pelvis  in  der  Gegend 

der  Crista  iliopectinea  ausbreitet. 
IXi  ^)  Die  Sul'seren  Hflftmuskeln.  Die  Hufseren  Höftmuäkelu  liegen 

wie  ein  dickos  Polater  auf  der  j^anzen  hinteren  Seite  des  Beckens,  ziehen 

»zum  Trochanler  ma^jor  hinüber  und  sind  in  mehreren  Schichten  angeordnet. 
Die  erste  oberDftchliche  Schicht  besteht  aus  einem  mAchttgen 
rautenförmigen  Muskel,  der  über  alle  Kuocbenleile  hinweggeht :  Mu»fiitm 
ptvttieua  mo.rimu'*.  —  L'nter  demselben  liegt  eine  Ueibe  grölsten teils 
klnnerer  Muskeln,    die  flLcherartig  ausgebreitet  sind  und  nicht  nur  von 

»der  ganzen  äiu'seren  Fläche  des  Os  ilium,  sondern  auch  dnrob  die  Foramina 
iscbiadica  hindurch  von  der  inneren  Fläche  des  Beckens  entspringen.  Am 
Ob  iliura  liegt  oberßäcbticb  der  Munrtitm  giuiafua  meitius  und  daneben 
der  Mu»adtu  pyri/ormU,  der  das  Fnramen  isvhiadicum  majus  gröl'stenteüs 
rTerBcbUefst.     A!a   dritte  Schicht  ist  anzusehen  der  unmittelbar  auf  dem 
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Os  ilium  liegeode  Musculus  gliitueui  minimus  und  daneben  der  aua  dm  i 
Foramea  ischiadicum  minus  hervortretende  .\tuteulu$  ohtttMtor  iuttrnui. 
an  den  sich  die  beiden  kleinen  .MiucuU  gemelli  anschliefseD.  Alle  dien 
Muskeln  bilden,  zudammen  mit  einem  mftchtigen  Fettpolater,  eine  flolche 
Bedeckung  der  biuteru  Seite  des  Beckens,  dals  man  nur  die  Cnsta  ossui 
ilinm  und  vom  oberen  Kodi«  des  Femur  den  Trot-lianter  m^or  deutlich 
ftiblen  kann.  Das  Taber  ischü  tritt  erst  beim  Heben  des  Schenkels 
deutlicher  hervor. 

Der  MuHcnUtM  fftutneitti  mnjtimuji  ist  ein  dicker,  i-anteo-Titl 
förmiger  Muükel,  der  einen  sehr  auitgebreiteten  Ursprung  bat.  £r  eat-  ' 
sprinjjt  nflnilirh  am  liitit^raten  Teil  der  Criata  ossis  ilium,  an  der 
Seitenääche  des  tCveuz-  und  Steilitbeioes,  bez.  an  den  hier  vorbanden» 
Itandniossen  und  an  dem  Ligamentum  tnheroso-sacrnm.  Die  groben 
FascrbQndcI  laufen  elnniider  parallel  lateral- ah wlirts  und  gehen  in  der 
gröfseren  oberen  Hälfte  sehnig  über  den  Trochanter  major  hinweg,  nni 
teils  in  der  Fascia  lata  zu  enden,  teilü  sicli  an  die  laterale  Lippe  der 
Crista  feinnria  sobntg  anzusetzen.  ZwiBchen  dem  Trochanter  major 
und  der  Sehne  behndet  »ich  die  Burva  mucvta  trochanteriea. 

Der  MtnneulUM  glutaeus  niedius  bann,  jo  nachdem  man  wilLTit 
ab  drei-  oder   viereckig  bezeichnet  werden.     Er  entspringt  au  der     ' 
ftufaern  Da  mibe  inflache   oberhalb  und  biuter  der  Linea  glutaea  superior, 
und  setzt  sich  breit  an  den  Trochanter  major,  dessen  ganze  Spitze  um-^d 
fassend.  ^ 

Der  MtMeuliiit  pyrifortuiM  hat  eine  dreieckige  Gestalt.   Kr  «ot-TlU. 
springt  breit  an  der  vordem  Fläche  des  Kreuzbeins  in  der  Gegend  des 
2- — 1.  Frtrarnen  i<acruni,  vorjQngt  firh  allmülilicb,  tritt  durch  das  Foramen 
ischiadicum  major  hcn'or  und  ^QivX  sich  au  den  Trochanter  major  netieu^ 
dem  Olntaeus  medius. 

Der  MuacHluH  ffluUtf^UM  minimuH  hat  die  Gestalt  eines  aui 
gebreitet4>n   KSi-berä;   er  entapriiigt   von   der  Daruibeiniläche  unterhalb 
der  Linea  glutaea  und  setzt  sich  an  den  Trochanter  major,  dessen  Spitze^ 
umfaaHend,   soweit   dieselbe    nicht   von   der   andern  Sehne  bereits   ein« 
genommeu  ist. 

Der  Museuluft  ofttuvattt^r  internus  ist  ein  grofsor  Muskel  vor 
dreieckiger  Gestalt,  ist  aber  nicht  platt  ausgebreitet,  suudern  geknickt; 
die  Knickung  liegt  der  Inoinura  i8c)iiadi(^a  minor  an.  Der  Muskel  ent- 
springt im  kleinen  Becken  an  der  vordem  und  seitlichen  Wand.  Seina^ 
Fasern  entspringen  unter  der  Linea  termioalis  von  der  toctsura  ischiadica 
major  ab.  von  dem  untern  Kand  des  horizontalen  und  dem  innem  Hand 
des  absteigenden  Scbambeiuastes,  also  von  der  Umrandung  des  Foramen 
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mtUD.  dauD  «neb  vom  Ligamentam  obtaratorium ;  der  aas  koDver- 
l^imaden  Fasern  atcti  zuBamiaonsetxoiide  Muskel,  gebt  zum  Foramen 
iseUadicum  minus  beraug.  biegt  um  die  bier  überkaorpelte  Incisura 
iscbiadica  minor  und  setzt  sieb  io  der  Fossa  trocbanterica  an  den 
Koncbeo.  Wo  der  Muskel  aus  dem  Becken  tritt,  nimmt  er  zwei  neae 
qiAddßnoige  oder  dreieckige  Köpfe  auf,  von  denen  der  obere  an  der 
Spüm.  der  untere  am  Tubor  ischii  entspringt.  Die  Fasern  dieser 
beiden  Muskeln  Mtzen  sieb  an  die  Seite  der  Sebne  des  Obtarator  interDUS. 
Haa  ist  gewobot,  sie  Muiculi  ff^nelii  tnjmior  and  inferivr  zu  benennen. 
Der  Jlusritlus  obtiirutor  externns  ist  dreieckig;  er  ent- 
iprlngt  breit  vom  Ligamentum  obturatorium  und  der  kndclieroen  Um- 
gebang  desselben  an  der  ätUseten  Flücbe  des  Ueckeuä,  seine  »ebnige 
SfKtie  setzt  sieb  in  der  Fossa  trocbanterica  an  den  Knocben. 

2.   Die   Muskeln   des   Oberschenkel s. 

Der  ObUBClienkel   wird   ringsum  von  Muskulatur  umhüllt,   und  nur 

3«r  TrMbanter  major  am  obern  Ende  und  die  beiden  Condylen  am  untern 

ide  sind    Hurscrlicb   tastbar.      Die  mächtigste   Muskelmasse  liegt   an 

medialen  Seite  des  oberen  Teils.     Die  Ausdehnung  der  Muskeln  ist 

dieselben  Weise  wie  am  Oberarm  eine  verschiedene,   denn  einige  er- 

fitndeo  sieb  vom  Bocken  zum  Fomur.  andere  vom  Becken  zum  Cnter- 

•dittiksl  und  wieder  andere  vom  Femur  zum  Cnterscbeokel. 

Die  Muskeln  am  Oberschenkel  zerfallen  in  drei  Gruppen:  rt^n 
Ütpn  die  Eitcnsoren  (des  Untcrscbenkels),  bint«n  die  Flexoren 
(la  iDteracbeokele)  und  an  der  medialen  Seite  die  Adductoren  (des 
Obnchenkels). 

Betrachten  wir   die   vordere  Seite  des  Obersehenkels,   so  sehen  wir 

jidcr  ^ite   einen  Muskel   senkrecht   hinabzieben    und   einen   dritten 

\^bkA  Tom  oberen  lateralen  nach  dem  unteren  medialen  Ende  btnüber- 

Dieser  letzte  schlanke  Muskel  ist  der  J/u«cWtw  tarUmut^  während 

[u  Ux  medialen  Seite  der  Mn?ctäua  ffraciUf,  an  der  lateralen  der  Mtuaätu 

}lmm  fiuciat  iatne  liegt.     Von  diesen  drei  Muskeln  werden  zwei  lange 

iMicke  «ingeschlossen:  in  dem  lateralen  Dreieck,  dessen  Spitze  oben 

ift  liegt  die  Oruppe  der  Ext«nsoren  des  Kniegelenks,  die  man  als  itu*- 

ntm  uuiucr  ervrü  zusammen fafst     In  dem  medialen  Dreieck,   dessen 

Sfitu  ttt«a  ist,  li^t  die  Gruppe  der  AJJuctoren  des  Obencbenkels. 

i)  Di«  vorderen  Muskeln  des  Oberschenkels.  Eitensorengruppe. 

i         An  der  vordem  Fläche  liegen  oberflächlich  die  Musculi  tensor  fasciaa 

■nd  MrtodiH  und  darunter  die  Masse  des  Musculus  extensor  cmris.    Dieser 

■■UlDt  als  eine   rundliche,   ol)en   und  unten   verjüngte  Masse   fast  den 
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ganzeu  Knocheo :  Mmevdut  vaatm,  und  hat  aufaerdein  noch  einen  laagerai 
Teil,  der  vom  Becken  herkommt:  Mmeulua  rtctus. 

Der  AVu^eitlits  tenftor  fasciae  latae  bat  eiue  platte  und  tia- 
eckige  Ge^ttalt.  Kr  entspringt  an  der  .Spina  anterior  superior  und  dem 
benachbarten  Teil  der  Crista  nnd  geht  mit  seinem  untern  breiten  Ende 
in  die  Faaeia  lata  über.  Der  kQn»tlicb  zu  trennende  breite  Streifen  der 
Fascie,  der  vom  Muttkel  bis  zur  Tibia  reicht,  HtellC  gewisse rmafuen  die 
Endsehne  dar.  Man  bezeichnet  den  Streifen  wohl  auch  als  LigamtntwH 
iUo-tibwU.  Hinten  grenzt  der  Tensor  l'asciae  unmittelbar  an  den  Uus- 
calus  glataeus  medium. 

Der  Musculus  sart^rius  hat  eiue  langgestreckte,  platt  spindel- 
fönnigo  Gtestalt.  tlr  entspringt  unmittelbar  vor  dem  vorigen  von  der 
Spina  anterior  superior  and  ziaht  als  ein  langes  Band  in  der  Furche,  die 
die  Bxtensoren  und  die  Adductoren  bilden,  median-abwärts  an  der  medjalet 
Fläche  des  Kniegelenks  entlang  und  endet  an  der  medialen  Fläche  der 
7'ibia  unterhalb  der  Tuborositas,  wo  er  zugleich  auch  in  die  Fnacie  des 
Unterschenkels  übergelit. 

Der  JIuMruluj*  extensor  tiruris.  Diese  ^^^skdmasä8  besteht, 
wie  schon  erwähnt  wurde,  ans  einem  oberfläcblichon  langen  Kopfe,  der 
vom  Becken,  und  einem  mächtigen  kurzen  Kopfe,  der  vom  gröfston  Teil 
des  Fomur  entspringt.  Der  lange  Kopf  tut  ausgesprochen  spindeJ- 
ftSrmig:  er  wird  3fif*cM£iM  rc'cfM« /"^mo»'/*  genannt.  Er  entspringt 
mit  einer  gabelförmigen  Sohne,  mit  einem  Zinken  von  der  Spina  anterior 
inferior  und  mit  dem  andern  Zinken  vom  Bande  des  Ac«tabulnm.  Tubc- 
rositas  acet.,  und  steigt  dann  gerai^e  abwärts  gegen  die  Patella,  um  sich 
hier  zu  befestigen.  Die  Ursprungs  sehne  wird  Tom  Musculus  glutaens 
minor  bedeckt;  der  letzte  mufa  daher  fortgenommen  werden,  dumrt  die 
Sehne  gesehen  werdeu  kann. 

Die  übrige  Muskclmatjse  (Vastuit)  entspringt  von  der  ganzen  vor- 
dem Fläche  des  Femur  und  reicht  oben  bis  an  die  Linea  ohIii|ua  nnd  hinten 
jederseits  bis  an  die  Crista.  Unten  gehen  die  von  beiden  Seiten  kon- 
vergierenden Fasern  in  die  gemeinächaftlichc  Endsehne  Ober,  onr  die 
untersten  enden  direkt  an  der  Putellu. 

Man  pflegt  un  der  Mu^kelmasäc  des  Vastiis  drei  mehr  oder  weniger 
getrenute  Teile  zn  unterscheiden,  einen  mittleren  (Vaatus  medius)  und 
zwei  seitliche:  MuKulua  vtutus  nuJiaii«  und  tatera/is. 

Der  A/uicul\t8  Fattm  lateralis  entspringt  an  der  ganzen  Linea 
femoris  abwärts  vom  Trocbanter  major:  der  Vastus  medialis  au  der 
Linea  aspora  abwärts  vom  Trochanter  minor  und  der  Vastus  niedius  an 
der  vordem  Fliehe  des  Femur  abwärts  von  der  Linea  intertrocbanteriea 
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ADterioT.     Der  Vutus  nieditit^  und  medialis  sind  in  b«tr2chtUcber  Aus- 
debxiiiQg  mit  eioander  verwachsen. 

Als  Jituetdtu  fuhcrnrali/  bezeichnet  man  diejenigen  Bündel  des  Vastus 
die  ganz   in   der  Tiefe   dem  Femar  anliegoo   und  nicht  an  die 
sondern  ao  die  Go- 
icokkapsel  sich  ansetzen.  ^'       ' 

Di^  Muskelfasern  setzen 
«ich  oben  und  seitlich  an  die 
PKtellii :  An  die  Fatella  durch 
das  starke  Ligamenbim  pa- 
teOs  proprium  an  der  Tibia 
ticfwtigt  ist,  »a  kann  man 
*ag«D.  der  Musculus  extensor 
«tnris  Act/t  li^ich  mittels  sieioer 
lUe  rat«lla  umächlierseuden 
EndMboe  an  die  Tibia. 

Unter  der  Rndsnhne  des 
Eitutaor  eniris  liogt  oberhalb 
4m  Patella  die  groise  Buna 
nimoaii*^  die  meistens  mit 
in  Odenkböhle  in  Zusam- 
BMliang  steht. 
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b)Dic  mediale  Gruppe 

dtrUtierachcokelmus- 

keli,  Gruppe  der  Ad- 
ductoren. 
DieM    Maskeln     ent- 

iptlagen     alle     von    der 

■■bina  Flüche  des  Os  puLis 

Bi>4  Ol   iscbi)    und    üeben 

<t)nr{ri«reod    ^  a  r    medialen 

Mic  des  Femur  (nnd  einer 

Ui  rar  Tibia)   hinab.     Bei 

BUntbtung   der  Oberftüclie 

BtU  aao  oben  in  Anschlurs  an  den  Moscnlns  iliopsoas  zonäehst  den  breiten 

ViufiUia  pertinfit*,  dann  den  abwärts  sich  ausbreitenden  Muncuius  aäduetor 

l^fu,  und  endlich  den  an  der  medialen  Seite  senkrecht  hioabziehenden 

Mmeutm  yraeUis.     Unter  den   beiden   enton   findet  man  den  Musnäua 

oMitAir  hrtvi»  und  utiter  diesem  den  bis  leum  Kaie  reicheuden  mächtigen 

Mucmha  aädnrtor  magnvt.    (Unter  dem  Moarulus  pectineua  Hegt  endlich 
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Miukeln  4tr  unttren  ßriremitnt: 


der  bereite  CrGber  beaproclieDe  Mmca/w  vbturator  eJtemut.)  Der  Aa* 
satx  aller  dieser  Muskeln  ist  die  Crista  femoria,  nnr  der  GrocilU  gdki 
an  die  Tibia. 

Der  Musculus  peettn&ts  ist  viereckig.  Er  kommt  vom  w^. 
Pecten  ossis  piibis,  d.  i.  dorn  vordem  Endo  der  Crista  iliopectineft,  mnl 
eittem  hier  ausgespannte ti  sehuigeu  Streifen.  Ligamentum  Cooperi,  und' 
setzt  sich  unmittelbar  unter  dem  Trocbant«r  minor  an  die  Linea  aaporn 
femoria. 

Der  Musculus  adducior  lonffus  ist  dreieckig.  £^  entsprlogt 
unter  dem  Tuberculum  pubii^  am  hori/.ontnlen  Schambeinast  und  ende 
am  mittleren  Drittel  der  Criäta  femoria. 

Der  Musctihnt  ffracilis  ist  dreieckig.  Kr  entspringt  brei 
neben  der  Svnipbyäi::?  ütuium  ])uliis ;  die  lange  platte  Endaehoe  gell' 
am  Kniegelenk  vorbei  und  setzt  sich  ahnlicli,  wie  die  des  Sartorius. 
an  die  mtdiaLe  Fläche  der  Tibia. 

Der  Musculus  adduct&r  b'vei*ls  kami  dreieckig  genannt  werden. 
Kr  entspringt  latcralwfirtä  vom  vorigen  am  Os  pubia  und  setzt  sich 
an  das  obere  Drittel  der  Criata  femoris. 

Der  Mttsculus  adductor  matfiius  tat  ein  grofser,  yi 
Mnakel.    Er  entspringt  breit  am  Tuber  ischii,  am  aufsteigenden  Si 
bein  und  absteigenden  Schambein  und  äet/.t  sieb  au  die  ganze  L 
der  (Mala  fcmoris  vom  Trochanter  minor  ab   bis  an  den  Epicondylos 
medialis;  er  ist  oben  fleUchig,  unten  st^hnig.     In  diesem  sehnigen  Teil 
befindet  dich  am  Knoobt>ii  ein  grof^er  Schlitz,  duruh  den  die  Sclieokei 
(Arterie  und  Vene)  o&cb  hinten  unten  hindurchtreten. 

Der  Musculus  qimdruUts  femoris.  Der  riereokige  Muskel 
springt  am  Tuhcr  ischii  und  /.icht  quer  liinOber  zur  Linea  intertrocbaa- 
t«rica.     Er  kann   wohl  als  ein  abgelöstoa  HQndol   des  Adductor   miyua 
angesehen  werden.     Die  obern  Fasern  des  Adductor  und  die  tmtem  des 
Quadratuü  femods  haben  genau  dieselbe  Richtung.     Mitunter  fehlt  d 
(joadratus  femori». 


l 


4 


;en  leu 
Blge^^ 
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Tri^onttm  »ubinguinale.  Am  obersten  Teil  der  vontem  Seite  des  Ober-' 
idieokoU  liegt  die  Fonan  tmbin^mnali»;  diAulbe  beiladet  sicli  Dnniittelbar  onKr 
dem  Lij^infiBtum  pDiifiKrtii  und  winl  dadurch  i^ebildet,  dafs  sieb  der  UiopsosB  njA 
der  Pectioeos  io  die  Tiefe  be^ben,  während  der  Sartorius  oberflächlich  »bwILns  nebt. 


I 


c)  Die  hinteren  Muskeln  des  Oberschenk«lf,  .FlexoreDgrnppe.Tit 
An  der  hinteren  Seite  finden  sich  drei  MHtk«b:  an  der  lateralea   ' 
Seite  der  Mmeulua  hit-ep»  und   an   der  medialen  Seite  oberHächlich  der 
MtaculuM  umit£ndino»u»   und   unter   ihm   der  Musculus  te»iim4rtnfrranonu. 


Mvaktin  de*  Unienefienkdt. 
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Oben  am  Taber  iscbii  liegen  ai«  fcat  rereint,  Tinten  weichen  sie  ansein- 
tutder,  um  an  beiden  Seiten  de«  CDterscbeokels  ihre  Anheflang  zu  finden. 
und  dadurch  die  oberf  Hflifte  der  Fossa  popHtea  2U  bilden. 

Der  MU'SeithtM  htrep«  fem&rts  entspringt  mit  einem  langen, 
spindelförmigen  Kopfe  vom  Tuher  iächii.  Tro  er  mit  dem  Somi- 
membrauo»uä  verwa<:fasen  ist.  mit  dem  kurzen,  ratttenfdrmjgen  Kopfe 
breit  vom  mittleren  Tf^ü  der  Crista  femoris,  und  setzt  sich  mittels 
einer  starken  Sehne  an  das  CapiLuliim  libulae  an. 

Der  MuHculua  HemUendinosus  ist  spindelförmig.     Er  ent- 
hpringt,   mit  dem  langen  Kopf  des  vorigen  verwachsen,  vom  Tuber 
ischii  and  setzt  sich  mit  langer  Sehne  an  die  mediale  Seite  des  obern 
TeiU  der  Tihia  nnter  und  hinter  der  Sehne  den  Mnscnlus  gr&cilis. 

So  Bdhea  wir  aleo  u  der  meJiftl«ii  8eite  der  Tibi»  die  Sehnen  von  drei 

■ehUakBo  Unsketii  endea;  vun  vorn  nach  hintnii  Kerechnet  sind  m  die  des  Sartorio», 

QneSii   oad  .SemitendinosnB,   drei   Muskeln,   die   tod    den    drei  Eckpunkten  der 

.vordem  6«ckflnHiche  h^rkumiiiciii,   d.  h.  von  der  Spins  anterior  supehor,   von  der 

[fyDcbDDdroBis  pobia  und  dem  Tuber  btcbii 

Der  MttHculns  avmini€mbvano»ti»  ist  platt  spindelfSrmig. 
"Kr  entspringt,  ron  dem  vorigen  Muskel  bedeckt,  ebenfalls  am  Tuber 
,  ischii  und  endet  mit  dem  gruläten  Teil  seiner  Sehne  au  der  hintern 
(Seite  des  Condylus  iiiedialis  Tibiae.  während  ein  anderer  Teil  derselben 
nmbiegt,  lateral -aufwärts  zieht  nnd  in  der  hintern  Kapselwand  aus- 
■  strafalt  als  Ligamentum  popliteum  (s.  S.  Itiä). 

;  X  Die  Muskeln  des   Unterschenkels. 

Die  Muskulatur  des  rnterschenkels  ist  in  der  Weis»  den  Kuocben 

Aufgelagert,  dafs  im  mittleren  Teil  die  ganze  mediale  Flfiche  nnd  die 

vordere  Kante  der  Tibia  frei  unter  der  Haut  liegen,  während  die  Fibula 

grCfstenteils   umhillH  isL     Aulserdem  sind  die  oberu  und  untern  Enden 

beider  Knochen  deutlich  tastbar.    Die  Mnskulatnr  ist  im  obern  Teil  am 

stirfcstea  und  bildet  namentlich  hinten  die  gewaltige  Fleiscliiuasse  der 

.Wade:  im  unterun  Teil  rt-rjüngt  »ik  »ich  Kchnell.  indem  hier  alle  Muskeln 

[sehnig  werden.   Die  Cnterschenkelmugkeln  entspringen  meistens  am  Unter- 

iBchenkel,  nur  wenige  der  hintern  Seite  kommen  vom  Oberschenkel  her; 

sie  endigen  fa-st  alle  am  Fuls,    An  der  vordem  S^ite  des  Unterschenkels 

liegen  die  Lxteusoreu  (Heber  des  Pufses).  an  der  hint«rn  Seite  die  Flexoren 

(Senker  des  Fufses) ;   aufserdem  Hegt  noch  eine  dritte  Gruppe  au  der 

lAt«^ralen  Seite,  durch  beiwndere  Ligamenta   Intermuscularia  der  Fascie 

Tou  d«a  beiden  andern  geschieden. 

a)    Die  Muskeln    der   vordem  Seite.    Extenaoren  (Heber) 
des  Fnfses  und  der  Zehen. 
Sie  reichen  von  der  vordem  Kante  der  Tibia  lateralwärts  bis  an 
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ifuthtin  der  untere»  Extremität: 


das  Ligamentum  iotermuüculare,  eDtspringeo  vou  der  lateralen  Fläche  in 
Tibi»,  voo  der  Fibula  uuil  vuni  Ligauientum  ioterosseiim  und  ziehen  &b«r 
das  Vufggelenlt  zum  Fufsrtlcken.  Wir  unterfichei(len  nach  InscrUoa  vai 
Fmiktioo:  I)  Mu»ki!lQ.  iJLe  an  die  ^feste  Grundlage''  deä  Fufses  gefaeo 
und  deu  ganzen  Fcfa  bewegen,  und  2)  Muskeln,  die  an  die  ßinzeUeo 
Zehen  gehen  und  diese  bewegen.  Zu  den  ersteren,  den  eigentlicfaeo 
„Fuffimuskeln",  gehört  der  Mitscuius  tibiulü  arilicit«  und  ein  Teil  d« 
Gxtensor  dig.  communis,   der  MumuIu»  peroneus  tertiua.     Zchenmuäkelri 

aiod   d^r  Musculus  «.Ttensor  halluci»  longu*  und  Muscuiua  exlfMOr  lUffilorum 

evmjmmh  lontju^.  Gebt  man  von  der  vordem  Kante  der  Tibia  lateral* 
närt^^  so  sieht  man  zucrsb  den  starken  Dauch  des  Musculus  tihialid  anticas, 
dann  deu  Musculu»  eiteusor  digitorum  mit  dem  Muse,  peroneus  tertias. 
während  der  Muikinlua  extensor  ballucis  in  der  Tiefe  liegt  und  zwischen 
den  beiden  erstgenannten  hervorkommt.  In  der  Gegend  dos  Fufsgelenkee  j 
werden  die  Sehnen  durch  einen  besonders  verstärkten  Teil  der  FasHe,fl 
das  Ligamentum  cruciatum,  Testgebalten;  dadurch  entstehen  besondere 
Scheiden  för  die  Sehnen. 

Der  Mu^cttlut*  tibiatin  anticttji  bat  die  Gestalt  eines  lang- 
geBtreckten  Dreiecks.  Er  enispringt  vom  gröfseren  oberen  Teil 
der  lateralen  Fläche  der  Tibia,  vom  Ligamentum  interoaaeum  und  von 
der  deckenden  Fascie.  die  Sehne  geht  durch  das  am  meisten  mediauwürtd 
gelegene  Fach  des  Ligamentum  cruciatum  aber  den  KQckon  dee  Fufses 
durch  eine  kleine  Kinne  am  Os  cuneiforme  und  setzt  sich,  in  3  Zipfel 
geteilt,  au  die  Dasiä  des  ersten  Metatarsus  und  das  Cuneiforme  I. 

Der  MrtMCulrii<  fjftensor  haUnciM  Irnuju»  ist  langgestreckt..! 
dreieckig,  halbgeficdert.  Er  entsprtagt  vom  mittleren  Teil  der  Fibola 
und  vom  lägamentum  interoäseum.  ^eine  Sehne  geht  durch  das  mittlere 
Fach  des  Ligamentum  cruciatum  und  setzt  sich  an  das  Nngelglied  der 
grofsen  Zehe. 

Der  Jlu^ruhiM  c^rtensor  fftffitoruni  lonffiim  ist  ein  grofi 
platt  dreieckiger.  iialbgefiedert«r  Muskel.    Er  entspringt  am  Condjl 
lateralis  Tibiae.  am  Ligamentum  iuterosseum  und  an  der  ganzen  lifinge 
der  Fibula.     Seine  platte  Sehne  spaltet  sich,   nachdem  sie  durch  ei 
besondere  Scheide  im  Ligamentum  oruclatum  hindurch  getreten,  in  Rinf 
Teile,    von  denen   vier   in   die   Uückeuaponeurose  der  zweiten,    dritten, 
vierten  und  fDnften  Zehe  Qbergeben.     Jede  einzelne  Sehne  spaltet  siob: 
dabei  in  drei  Zipfel,  von  denen  der  mittlere  an  der  zweiten  Phalan 
die  beiden  seitlichou  au  der  dritten  Flialange  enden.    Die  fünfte  Se 
setzt  sich  breit  an  die  Mitte  des  V.  Mvtatardusknochens.    Alan  kann  die« 
Sehne  könstlich  mit  einem  dazu  gehörigen  Muskelabschnitt  von   dem 
übrigen  Muskel  abtrennen   und  bat  dann  einen  besonderen  Muskel:  den 
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FlrJüOre»  da  Fußet  und  der  ZtHm. 
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^^tiscnlu»  peroneus  tertiuM,     K9  unterliegt  keinem  Zweifel«  dar«! 

^B  «ich  hierbei  nur  um  eiae  Verwactisuiig  und  innige  Verschmelmng 

zweier  Muskeln  handelt:  des  Kxt«n8or  <Iigitorum  lon^s  und  eines  anderen 

luflkelä,  der  dem  Extensar  manus  uharis  df>r  Hand  zw  rergleichen  ist 

«in  Kxtensor  pedis  tiliuiaris.   währeud  der  Musculus  tibialiä  auticus 

Kstenaor  pedis  tibialia  aiixusehen  ist. 

I)  Die  Kuskeln  der  binters  Seite,  Flexoreu  (Senker)  des 
Fufaes  und  der  Zehen. 

Dia  Muskeln  der  hinteren  Seite  liegen  in  zwei  vollständig  von  etu- 
ider  getrouQt*n  Schiebten.     Die  oberflächliche  Schicht  enthalt 
lie  mächtige  Mii^se  der  Wadenmuskulatur,   die  sowohl  vom  Femur,  wie 
von  Tibja  und  Fibula  entspringt  und  steh  an  dlß  weit  vorragende  Ferse 
^bsetzt.     Man  fafst  diese  Muskulatur  uuter  dem  Namen  des  AhtKtdax 
^SiVtfj)*!  ?urae  zusammen  und  bezeichnet  eine  oberflächliche  vom  Femur 
kommende  Lage  ab  Mmadu»  <jn»trocnim»n.*,  eine  von  diesem  bedeckte 
Hpefere  Lage  als  IduaaUut  »oleus.     Beide  enden  mit  einer  gemeinschaft- 
lichen starken  Sehne,    Tendo  Aefiilh'»,   die  am  Lebenden  stets  deutlich 
fortritt.    Die  tiefe  Schicht  enthalt  die  Muskeln,  welche  von  Tibia  und 
^pibula  entspringen  und  tcJla  z\it  ^festcD  Grundlage-',   teil»  zu  den  ein- 
zelnen Zehen  des  Fufses  gehen;  es  sind  der   Mwcuitta  tibialin  postiats^ 

MnM-ulu»  ßfsvr  iiiqitvritm  tvn^u^  lind  Mufenlu»  ß«.cor  Iialfitci»  longm. 
Zu  ihneo  gesellt  sich  noch  ein  dtmi  oberateu  Teil  des  Untiirachenkels  an- 
geböriger,  kleiner  Muskel:  MttnruiuJi  p/tpiiUvs,  den  man  als  Rotations- 
rouskol  oder  als  Spanner  der  Kapsel  betrachtet. 

^B)  OberfUchlicbe  Schicht  der  hinteren  Cnterscbenkelmuskeln. 
^B       Der  Musculus  tHceps  sui^te  wird  in  zwei  Teile  zerlegt. 

H  Der  JiuMeutuM  ffajitrornetniufi,  der  eine  TeiL  ist  ein  ginfsnr, 
^■räfliger,  annähernd  dreieckiger,  dujipßlt  gefiederter  Muskel,  der  zwei 
^KiJpfs  besitzt,  die  jederiteits  an  einem  Oondyluä  Cemorts  hinten  uud  oben 
Bnt springen,  sich  dann  fest  zuäammcnlcgen  und  unten  in  die  breite 
und  dicke  Achillessehne  Übergehen,  die  sich  nach  der  Aufnahme  des 
^^leua  au  den  Tuberositas  calcanei  ansetzt. 

jP        Der  JHuscuhm  soieuM  hat  eine  plattti.  dreieckige  Uestalt.     Er 

'-  entspringt  in  einer  stark  geknickten,   abwärts   konkaven  Bogentinie 

von   den  Unterscbenkelknocheu   und   zwar  an   der  Tibia  von   der  Linea 

ibliqoa,  an  der  Fibula  von  dem  obem  Drittel,  und  aufserdem  von  einem 

fischen  beiden  Knochen  ausgespannten  Sehnenbogen,  um  dann  in  die 

liUeesehoe  tlberzugebeo. 
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Mutkeltk  der  unitrtn  Eirtremitat: 


Kg.  2M. 


Der  MnsciUwt  plantariH  ist  ein  kleiner,  spiodelf^rmiger  Mutkri 
mit  langer  Sebue.    Er  eotspriogt  ober  uD<J  mediauwärt»  vom  latenüea 

Kopf  den  Guatrocneniiuü,  seilte  lange 
und  dönne  Sehne  gebt  zwischen  Gasuo- 
onemins  und  Soleus  hindurcb,  am  aoi 
medialen  Band  der  Acbille»sebDe,  od« 
am  Calcaneuä,  oder  in  der  F&ücie  m 
eiiiien.     Rr  fehlt  nicht  selten. 


«Mroa>. 


\L 


StmÜMitmbT. 


'BUtfit 


-Qxulnrm. 


-Ptatdaria 


PorUUm. 


«•Um*. 


-StluttittOf» 


-M»H> 


-OMtromrmhM 


faitU 


Tmä«  AekOiiM 


Oata 


BaUnflfll*  da*  r*cM«i)  Onlarfehtnkab.Outr»- 
tMHta>  «bca  aad  (iii1*a  dnrctuchniUnn. 


fi)   Die  tiefe  Schicht  der  hin- 
teren   Cnterachenkelmuskeln.« 

Diese  Muskeln  fOlJen  die  flach« 
Kinne  an  der  liLnteru  Seite  zwiscbeo 
den  CßterächcDkclkoochen  aus.  Ober- 
halb der  Linea  obUqua  tibiae  liegt  der 
Muscuhiv  jiojttitettft  platt  ausgebreitet. 
rnterhalb  derselben  sind  drei  lange 
Muskeln  angeordnet.  Lateral  an  der 
Fibula  liegt  der  kniftige  Musailw 
fit.ror  halluKif  lottpti,  medial  an  der 
Tibia  der  Kcbwacbe  Mmcnlns  yfrjvT 
(UffUorum,  zvischen  beiden  in  der  Mitte 
der  Mutctttita  tiinalU  poatiius. 

Der  Jüttseutus  poptStefis,  Der 
dreieckige  Jiinskel  cntsprin<;t  »ebiiig 
an  der  lateralen  Fläche  des  Condylus  lateralis  femoris,  breitet  sirh  dann 
fächerförmig  über  die  hintere  Seite  des  Ivnlegelenks  aus  und  setzt  sieb 
an   die  hintere   Fläche   der  Tibia,   bis  an   ilic   mediale  Kante  und  dir 
Linea  obliqua  hinan.    Tutor  seiner  Sehne  liegt  die  mit  dem  Kniegelea^. 
in  Verbindung  stehende  Burm  t^iofiatis  popliiga  (vgl.  oben  S.  166).  ^M 
Der  yrittieuhts  tibioii«  itomficut*.     Der  langgestreckte,   dn^^ 
eckige  Muskel   entspringt  am  gan?:cn  Ligamentum   interosxeuni  ub<i 
den   anliegenden  Rändern  der  Tibia  nnd  der  Fibula.     Die  starke  Sehne 
legt  sich  in  den  Suicuä  malleoli  medialis.  wo  sie  eine  besondere  Sdieidr 
hat,    iDuft   dann   am   mt-dialcn  Fufi^rande  enthmg   Ober  das  LigamenUuii 
calcanee-naviculare  weg  und  geht  mit  einem  Zipfel  an  das  Naviculare 
tmd  darüber  hinaus  zum  ersten  Keilbein,  mit  dem  anderen  Zipfel  so 
den  anderen  Keilhf-inen. 

Der  MuscuhiM  pejror  haUtidH  lougus.  Der  langgestreckt«, 
dreieckige  Muskel  entspringt  an  den  beiden  untern  DKtteln  der  Fibuli. 
die  Sehne  gebt  neben  der  vorigen  zum  FuTs  hinab,  läuft  in  einer  Pnrcbe 


Fkxoren  .1«  Fit/te*  und  der  Zehen.  —  Fibulare  MugJutM. 
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unter  den)  Processus  medialis  calcaoei  (Sii3t«Dtaculum  tali)  in  die  Fufo- 
sohle,  kreuzt  sich  mit  der  Sehne  des  Flexor  digitorum  comtnunia  loogaB 
und  teilt  sieb  in  zwei  StrfinKe;  der  eine  Strang  gebt  zur  Sehne  des 
Flexor  digitorum  communis  iongua,  dor  andere  geht  zum  NagelgHed  der 
groi'sen  Zehe. 

Der  MuMculus  ßejror  diffft&tHttn  tommuni»  Imif/us,  Der 
lange,  dünne,  spindelförmige  Bauch  entäpringt  ron  der  hintern  Fläche 
der  Tihia,  die  Helme  kreuzt  am  MuUeolua  internuä  die  Sehne  de»  Mus- 
oitfls  tibialis  poaticus.  liegt  am  Fufii  dem  Rande  des  Processus  medialis 
calcanei  (änsteutaculum  talij  an.  in  einer  Scheide,  die  sich  zwischen  den 
Scheiden  der  beiden  vorigen  Muskeln  befindet,  kreuzt  sieb  in  der  Fuls- 
isohle  mit  der  Sehne  des  vorigen  Mutikolg  und  sj^altet  sich  in  4  Sehneu. 
die  sieb  an  die  Nagelglieder  der  zweiten  hu  fünften  Kobe  ansetzen. 
*•  In  der  Fufssohle  ist  die  Sehne  bedeckt  von  dem  oberflächlichen  Muskel 
der  Furäwble;  hier  tritt  als  ein  kurzer  Kopf  von  binteo  an  die  Sehne 
heran  der  Musculus  «juudratus  plantae,  wflhrend  von  zolligcn  Sehnen  die 
Musculi  lorabricales  etitapringen  (vgl,  S,  2ä3). 

ic)  Die  Muskeln  der  lateralen  Seite,  fibalare  Muskeln. 
Zwischen  die  beiden  vorigen  Onippen  eingekeilt  und  durch  Ligamenta 
intermuscularia  Ton  ihnen  geschieden,  liegen  xwei  Muskeln,  von  denen 
der  eine  den  andern  bedeckt.  Sie  anischlipfsen  den  grflfsten  Teil  der 
Fibula  und  lassen  nur  dat<  Capitulunt  und  das  untere  \inde  frei.  Ober- 
flächlich   liegt  der    Munculnn  yrronetis   laniiug    imd   darunter   der    Musatlwt 

Iferontu*  hrfvif,    Ihre  Sehnen  gehen  in  einer  gemeinscbaftlicben  Scheide 
liinter  dem  Malleolus  lateralis  zum  Fufs  hinab,  um  am  Metatar^ua  zu  enden. 
Der  MtMcultM  peroiu^is  loutfus.  Der  liin^estrecktc,  dreiccldge 
lluskcl  entspringt  vom  K«>ptclicn  und  den  zwei  obern  Dritteln  der  Fibula. 
L'nterbalb  des  l'apiiulum  Hbulare,  wo  der  Nervus  peroneus  »ich  hart  am 
Knochen  von  hinten  na(:h  vorn  begieht,  ist  die  Insertion  dnr  Muskelfiisem 
unterbrochen;  dies  bat,  ufleubar  luit  L'nrecht,  einige  Anatomen  veranlafat. 
Ton  einem  zweikSpßgen  Ursprung  des  Musculus  peroneus  longus  zu  reden. 
Die  Sebne  läuft  dann  hinter  dem  Malleolus  lateralis  gemeinschaftlich  mit 
kder  Sehne  des  Peroneus  brevis  in  einer  Furche  der  Fibula;  beide  Sehneu 
[sind  durch  eine  Scheide  (Hctinaculuni  perineoruni  superius)  am  Knochen 
^festigt.     Dann  zieht  die  Sehne  des  Flexor  longus,  in  eine  l)esondere 
aide  eingescblostten,  seitlich  am  Calcaneus  herab,  und  zwar  unter  dem 
roccsäua   trochlearis  (infnimulleolaris).    falls  ein  soiclier  vorhanden  ist; 
^dabei  ist  die  Scheide  entweder  am  Processus  trochleaiis  oder  direkt  an 
der  Seitenflache  des  Calcanens  hefeäiigt.    Der  Teil  der  Fascie.  der  diese 
Sehne  des  Peronens  longus,  sowie  die  des  daneben  herabziehenden  Musculus 
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peroneus  breris  ei&hQUecd  die  Scheide  derselben  bildet,  heifst  Retin»- 
culum  peroüertrum  inferius.    Weiter  zieht  die  Sehne  des  Peroneus  longo 
über    die  ahf^c^l&ttete  Tuborositns  ossis  cuboidci   wio  aber  eine   Rollt 
hinweg  zum  medialen  Fufärand  uihI  iDseriert  hier  um  ci-steu  Keilbein  aiui^ 
an  der  Tuberositas  ossis  nietatarsi  priini.  H 

Der  ^ttiNniluH  peroneus  brerin.  Der  kleine,  spindelförmige 
Muskelbaucb  eutspriiigt  am  untern  Teil  der  Fibula;  seine  Sehne  geht, 
wio  oben  beschrieben.  gemeinHchafllich  mit  lier  S^hne  do3  Peroneua  longus 
dnrch  die  Furche  des  Malleohis  lateralis,  zieht  dann  lings  der  Seitenfläche 
des  Calcaneus  durch  eine  besondere  Scheide  an  den  Calcaneud  befwligi 
herab  und  inseriert  an  die  Tuberoaituj?  Jea  füßften  Metatarsalknochens. 
Ist  ein  Proce^iis  inframalleolaris  vorbanden,  so  zieht  die  Sehne  d» 
Peroneus  breris  oberhalb  des  Processus  nach  vorn.  Die  Befestigung 
der  Sehne  an  der  Fibula  und  am  Cakaneua  durch  die  Fascie  (Retinaculum 
peroDCorum  ttuperius  und  inferiua)  wurde  bemta  erwähnt 

4-    Die   Muskeln    des    Ful'ses. 
a)  Die  Muskeln  des  Fufsruckens,  Tm 

Auf  dem  Fursrücken  heÜnden  sich  obeiÜflchlich  die  unter  dem  Liga- 
mentum  ciuciatum   hervortretenden    divergierenden  Sehnen    der   langen 

Zebeustrecker,  sowie  auch  die  Sehne 
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des  Peroneus  tertius.  Unter  diesen 
Sehnen  liegt  ein  kurzer  Muskel. 
dessen  Sehnen  mit  den  Sehoeo 
des  langen  Zebenstreeker  ver- . 
schmelzen. 

Der  Muitmilus  exteumyr  dh] 
ffttor-um  coinmuuLt  hrt'i'iH. 
DiT  lc!eine,  j-latte,  annähernd  vier- 
eckige Muakelbauch  entspringt 
an  der  obern  und  lateralen  FlSrhej 
des   Processus    anterior   calcanei,' 
Der  Muakel  sendet  vier  Sehnen  ah 
zu  der  ersten  bis  vierten  Zehe  und 
diese  legen  sich  an  die  Ictreflenden 
Sehnen  des  KiteoHor  hallucis  longm 
und  des  langen  Streckers,  am  mit 
ihnen  rollständig  zu  verschmelzen. 
Die  fQnfte  itehe  erhalt  von  ihm 
keine  Sehne.  Denjenigen  Teil  dieses 
Muskels,  der  die  Sehne  aur  erst 
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Modet,   nennt  man  wofal  auch  MuhcuIuh  ej^^iutor  hattHciH 

tb)  Die  Muskeln  des  Fufssoble.  Die  Utiskeln  der  Furssohln 
d  roa  einer  teilweise  sehr  »tarkf^n  Fa»cia  planUriB  bedeckt  und  zer- 
Ul^D,  wi«  xa  der  Hand,  in  drei  Oruppeo:  die  Muskelo  des  medialen 
lUadw  oder  des  GrofszebenbaUeos.  die  Muskeln  des  lateralen  Randes 
•der  dm  Kleinzebenballena.  die  Muskeln  der  mittleren  Uegend  der 
I   FiiTüoblo. 

Die  Muskeln  des  racdialea  nnd  lateralen  Fufarandes  zeigen  eine  ge- 

Cbereinstitumang'  mit  den  entsprechenden  Muskeln  der  Hand.    Wir 

beiderseits   oberfläcblicb   nnd   dem  Fufanuidc   anlieg:end  je  einen 

ivnlH»  ahduetor  und   neboQ   ihm  nacb   der  Mittellinie  des  Fulses  bin 

«un  MuMmtw  ße.rör  brtvit.     Oberdies  att  der  grofsen  Zebe  —  wie 

Daumen  der  Hand  —  nocb  einen  Adducior.  der  besonders  stark 

^iH^ildet  ist.     Die  an  der  Hand  so  stark  ausgebildeten  Musculi  oppo- 

Italtä  fehlen  am  Fufa. 

n)  Die  Muskeln  des  tirofszebenrandes.     Der  MuHc\dns 
ttbdudcr  hallucis.      Per  verbal tnismälsig  lange,  dreieckige  Muskel 


Fig.  2Ö6. 
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4iatipringt   an   der  Tuboroäitos   calcanei.  am  Ligamentum  laciniatura 
(8.  25ti)  und  am  medialen  Kande  des  Tarsus,  und  inseriert  durch  Ver- 
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mittelung  des  niedialen  Sesanibeines  an  der  Basis  der  Ornndphalaoz  ^r 
grofsen  Zehe. 

Der  MuttruhtH  aflftnctor  hallnH«,  Der  verlulltnismü^ 
grofse.  dreieckige  Muskel  hat  oincn  starken  „schrägen  Kopf"  und  eiB«n 
twbvruchen  ..(juereu  Kopf'^  Der  erste  (Caput  oblii|Uun])  eDt!<priDgt 
breit  ron  den  Hasen  der  mittleren  Metatarsusknoctien,  von  den  Keilbeinn 
und  den  in  dieser  Gegend  beöndliclieo  B&ndern.  D«t  quM'c  Kopf  (Caput 
transversum),  Musculus  transrursalis  pedis,  entspringt  an  den  üelenl;- 
kapseln  der  ersten  Zehengelenke  der  drei  letzten  Zehen.  Beide  KApfe 
inserieren  gemeinschaftlich  durch  Vermittclung  dos  lat«nilen  Sesanibein« 
an  der  Basis  der  Gruudpliaiaux  der  ^roläeu  Zehe. 

Der  MujtctttitH  Jtexor  bvevis  halluriit.  Der  kurze,  etwa 
spindelförmige  Muskel  entäpringt  vom  dritten  Keilbein  und  den  anliegen- 
den Bändern  und  spaltet  sich  in  zwei  BÄuche,  von  denen  der  eine  sich 
an  die  Insertion  des  Musculus  abductor,  der  andere  an  die  Insertion  de« 
Musculus  adductor  anschliefät;  somit  inserieren  beide  BSuclie  an  der 
Basis  der  Grundphalanx  der  grofsen  Zehe.  Zwischen  den  BBachen  lagert 
die  Sehne  des  Hesor  hatlucis  longua. 

* 

^)  Die  Muskeln  des   Kleinzebenrandes.     D«r  M^tttculwt  U 
abductor  diiftti  qulntU    Der  kleine,  dreieckige  Muskel  entspringt  " 
TOD  der  Tuberositas  calcanei,  von  der  Fascia  plantaris  und  der  Tuherositoj 
des  (finften  Mutalarsus   und  setzt   sivb   an    die  fibuLare  äeit«  der  Basii 
der  Gruudphalanx. 

Der  Jlitscuiits  jiejror  breris   tlif/Ui  qttintL     Der  kleine. 
Spindel f!^rm ige  Muskel  entspringt  breit  an  der  Basis  de^  fünften  Mett-  ' 
Ursus  und  Lig.  calcaneo-ciiboideum :  Ansatz  an  der  ersten  Phalanx. 

(Ein  .U>i>ftttuf  oppoiifiiit  ilit/iti  ,juinti,  dessen  Faseni  vom  Liga- 
mentum calcaneo-cuboideum  zum  lateralen  Rande  des  fönfleu  Metatarsu 
laufen  sollen,  soll  hier  und  da  rutUiuoQt&r  vorkommen.] 

y)  Die  mittlere  Gruppe.  Bier  liegt  oberfiächlich  unter  der 
Fascia  plantaris  und  mit  derselben  verwachsen  ein  Muskel,  der  Mmcuiut 
fiexitr  itiffitorum  Oravir ;  unter  ilim  finden  wir  die  Sehnen  des  langen 
Zehenbeugers,  an  die  von  hinteu  her  als  eiu  kurzer  Ki.)pf  der  Mwntliu 
qmdrütug  ptantae  sich  ansetzt,  während  nach  vors  za  die  4  Mitfctdi 
lumhrUaiei'  von  den  Sehnen  ausgeheu. 

Der  3fuscufug  /texor  tUftlttyrum  bret'ts*  Der  kleine,  »b- 
njlhemd  dreieckige  Miiäkel  eutspringt  vom  hintern  Teil  der  untera 
FUche  des  Oalcaneus  und  von  der  Fascia  plantaris ;  vorn  spaltet  er  sieb 
in  4  Sehnen,  die  von  den  an  die  OberMcbe  tretenden  Sehnen  des  langen 
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.Beugers  dorchbohrt  wfu-dün  and  sich  dann  an  die  Maskelphalani  der 

zweiten  bU  fünfteo  Zebe  ansetze n. 

Der  Mtutcuina  quadraUt«  ftUintae  (Cnro  ijundrata  .Sy/rtt). 
Der  kleine,  viereclrige  Muskel  entspringt  an  der  medialen  und  anteren 
FläcUe  des  Calcaueu«  und  setxt  sieb  breit  an  die  Sehne  des  t'lexor  digi- 
tonim  longas.  Der  Miiscalus  quadraliis  planloe  wird  von  vielen  Autoren 
als  der  kurze  Kopf,  der  Muiifulu.s  fleior  dif^itomm  communis  longus  aU 
der  lauge  Kopf  eine»  gemein ücbatllicheu  Zehenbeagers  angesehen. 

Die  Must^uil  fumtn^icaiea.  Die  vier  kleinen,  spindeLfÖrmigen 
Muttkeln  verhalten  sit'h  wie  die  gleichen  Muskeln  der  Hand:  gie  ent- 
äpriugen  au  der  medialen  (tibiaJeu)  Seite,  oder  an  deu  einander  zu- 
gewandten Reiten  zweier  Sehnen  des  Fingerbeugers  und  enden  an  der 
medialen  (tibialen)  Seite  der  Grundphalaugen  der  zweiten  bis  fünften 
Zehe,  wobei  sie  in  die  KQckenapoueurose  der  Zcheu  Qbergehen. 

Ks  i.st  hier  nochmaU  daran  zu  erinnern,  dnfs  die  Sehne  des  Musculus 
flexor  hallucis  loogus  innerhalb  der  Fafssoble  au  die  Sehne  des  I-Iesor 
digitonim  c^immunis  longQS  oftmals  einen  Strang  abgiebt:  aber  mindestens 
ebenso  oft  geht  auch  von  der  Sehne  des  Mnsculus  tiexor  dig.  com.  long. 
ein  Strang  hinöber  zur  Sehne  des  JUnsculus  llexor  hallucis  longua,  so  dafs 
of^ala  hier  eine  Faserkreuzung  beobachtet  wird.  t)s  deutet  das  auf  einen 
sehr  innit?en  Znsammenhang  beider  Muskeln. 

An  die  Ue^chreibung  der  Muskeln  der  mittleren  tiruppe  schliefsen 
wir  die  Zwischen  knocbenmnskeln  des  Fufses. 

S)  3luMCHli  ititf.roHHt'i  peden.  Wir  pflegen  Fig^.  266. 

hier  wie  au  der  Hand  zu  »ntersdieideu  4  Interossei 
dorsales  (citerni)  und  '6  plantares  finterni). 
Die  4  Interossei  externi  oder  dorsales  sind  dünne, 
platte  Muskeln,  die  in  den  \  Iiit4?rstitio[i  zwiscben 
den  Metatarsalknochen  liegen ;  sie  entspringen  zwei- 
köptig  an  den  RJUidern  der  einander  zugekehrten  H^^^^^^H^ 

Knochen  und  setzen  sich  die  erste  an  die  tibiale 
Seite,  die  zweite,  dritte  und  vierte  an  die  tibulare 
Seite  der  Basis  der  Qrundpbalaux  der  II.,  III.  und 
|IV.  Zehe.  Auch  hier  sind  die  plantaren  Muskeln 
Addoctoren.  die  dorsalen  Abduütor«n.  wobei  man 
aber  als  indifferente  Mittellinie  die  zweite 
(Iftngste)  Zehe  nimmt.  Auf  diese  Weise  bat  die 
zweit«  Zehe  zwei  doreale,  die  dritte  und  vierte  »oh«m«iiMh»  D^juiiiinir  i« 
Zehe  je  einen  dorsalen  Interosseus.  ^l 'x-*x*w"  d'^™h"'3l; 

Die  H  Intero33ei  intcrni  und  plantares  liegen  tiiNSf  al«  ^*uuTo«Si 
in  den  drei  letzten  Metatarsal-Interstitien,  sie  sind     "J^riSlir=  AM«u)r»! 
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düRoe,  platte  Musbein ;  sie  eDtapriogcn  an  dem  tibialen  Ifa&d  der 
letzten  drei  MetatarsuskDocben  und  setxen  steh  an  die  tibiale  Seif«  der 
Basis  der  Grundphalans  Act  letzten  drei  Zehen. 

Wir  Laben  daher  hier  am  Fur»e.  wie  bei  der  Hand,  an  der  Basis 
der  Orundphalnnx  der  5  Zehen  zu  beiden  Seiten  je  eine  Insertionsstetle: 
an  der  ersten  Zebo  tibial  den  Abductor  pollicls  und  einen  Kopf  in 
Flexor  brevis.  ülmlar  den  Adductor  poUicis  und  den  anders  Ki>pf  in 
Floxor  brevis;  an  der  zweiten  Zehe  an  Jeder  Seite  einen  Interosseoi 
doraalia;  an  der  dritten  and  vierten  Zehe  tibial  einen  Interoneiu 
plantaris,  tibular  einen  Interoaseus  dorsalis,  an  der  ftinfteo  Zelie  tibial 
einen  Interosseu^t  plantaris  und  6bular  den  Musculus  abductor  und 
Flexor  breris. 

Hiemacb  verhalten  »icb  die  kleineu  Muskeln  au  der  Hand  and  aii 
dem  Fufse  fast  gleicb.  Haiiptunterscliiedc  sind  ])  das  Fehlen  der  Mus- 
culi Opponenten  ara  Furse,  und  '2)  au  der  Hand  erhält  der  Mittelßiiger. 
am  FuFsB  erb&lt  die  zweite  Zefac  zwei  Interosäei  dorsales. 


Die  Fascieu  der  nuteren  Extremit&t. 

Die  Patteüi  gliüma.  d.  l.  die  oberflächliche  Fascie  des  Gesafsca  ist 
schwach  und  gewinnt  nur  oben,  wo  der  ülutaeus  medtus  unbedeckt  ist. 
eine  auflehnliche  Stärke. 

Die  Fasern  iliacn  überkleidet  den  Uiopsoas  und  hSngt  mit  den 
beDacbharteu  Fascieu  zusaiumeD.  Sie  begleitet  den  Iliopsoas  unter  dem 
Ligamentum  Foupartü  hinaua  an  den  Obenjcheukcl.  breitet  sich  hinr  uucb 
auf  den  benacbbarleu  Pectiueu»  aus  uud  belTst  deshalb  hier  die  Fa»äa    . 

iluhpectinea , 

Uie  Fascia  peii-ü,  d.  b.  die  Fascie  des  kleinen  Beckens,  kommt  etst 
spiiter  zur  Beschreibung. 

Die  Fatcia  /emorit,  die  auch  die  FoMcia  lata  heifst.  ist  recht 
stark,  namentlich  an  der  vorderen  Fl&cb«  und  lateralen  Seite.  Vom  oben  ' 
finden  sich  auf  ihr  noch  weitere  mebrfaclie  Schichten,  die  vom  Liga- 
mentum Poupartii  ausgeben  uud  in  die  Haut  ausstrahlen.  Sie  schickt 
zwischen  Vastns  und  Biceps  femoris  an  den  Knochen  ein  lAgtimmtam 
intertnutculare  laterale,  zwischen  Vastus  uud  Adductoren  ein  Li^anu-utuM 
intermiueularf.  mediale.  In  der  obern  (iegend  der  Fascia  lata,  nahe  unter 
dem  medialen  Ende  des  Ligamentum  Poupartii,  findet  sich  eine  für  die 
Pnuis  sehr  wichtige  Lücke,  die  l''(wua  oi^lfs,  durch  welche  eine  Haot^  Q 
veoc,  die  Vena  ^iapbena  magna  (iiehnt  einigen  andern)  in  die  Tiefe  geht. 

Wir  können  diese  Lücke  etwa  folgendermafsen  beschreiben.  Ks  be- 
finden eich,  wie  aus  dem  Vorigen  ersichtlich  ist,  in  dieser  Qegeud  zwü 
Pasoien:  oberflärhlich   die  Kascia  lata  und  in  der  Tiefe  die  Fascia  ilio- 
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peotiuea.  Letxtore  kleidet  die  Tiefe  der  gleichnamigen  Grube  aas  and 
gelangt  mit  den  Atlductoren  medianwfirta  an  die  Ok-rtlacLe,  wo  sie  aüt 
dflr  Fascia  lata  Yer!<cbmilzt,  die  Jene 
Grabe  obertläcbUcli  überzieht,  indem 
sie  vom  Sartoriua  und  dem  Liga- 
nienlum  Poapartii  uiedianwArta  zieht. 
Gerade  auf  der  Foiisa  iliopectioea  bat 
»her  die  Fawia  lata  eine  Locke  tod 
HlSnglicb  ruadlicber  Gestalt:  Fotta 
oiHtäi,  und  indem  dieae  Lücke  einen 

riaediaDwärts  konkaven  scbarf«n  Iland 
—  fVoceatua  /aJei/ortnis  —  Imt,  reicbt 
die  Fascia  lata  biet  nur  mit  zwei 
Schenkeln,  Crut  tuperiut  und  in/erim 
an  ilie  Fascia  lUopectinea  berun,  tim 
90  mit  ihr  zu  Terachmelxen.  Der 
obere  Schenkel  liegt  unmittelbar  dem 
Ligamentum  FoupartU  an.    Die  Fos^a 

IoTalia  wird  gewübulich  durch  ein  düanea,  vielfach  durchbrochenes  Blatt 
(Fascia  cribroaa)  verscbloäacn. 
Im  Foramen  ovale  liegen  die  grofücn  Schonkelgefäfse,  Arteria  und 
Vena  cruralis,  frei  zu  Tage  und  zwar  die  Vene  an  der  medialen  Seite. 
'Wenn  man  an  der  itiedialon  Seite  der  Vene  mit  dem  Finger  aufwärts 
dringt,  so  kommt  man  durch  den  80gonftnnt«n  Annuitu  crüralia  in  die 
Bauchhöhle.  Die^e  IXTcung  liegt  in  dorn  vom  Ligamentum  Poupartii 
und  dem  Hchumbein  gßhildoton  medialen  Winkel,  durch  dieselbe  können 
^Schenkelbruche"  hindurch  treten. 

Die  Fascia  iliaca,  indem  sie,  den  Musculus  iliacus  überziehend,  unter 

dem  Ligamentum  Poupartii   aus  der  Bauclihrtble  heraustritt,   iat  an  den 

Knntern  Rand  des  Ligamentum  Poupartii  angeheftet.      Dadurch  wird  der 

Baum   swiäcben  dem  obern  lleckenrand  und  dem  Ligamentum  Poupartii 

»in  zwei  Ah^cbnitte  zerlegt,  in  einen  lateraleu  (Lauuua  muäculorum). 
dnrch  den  der  Musculus  iliopsoas  durchtritt,  und  einen  medialen  (Lacuna 
^'asorum).  durch  den  die  Vena  und  Arteria  cruntliä  austreten.  Die  Lacuna 
vssorum  wird  durch  die  beiden  grofaen  tiefUfr^atämme  nicht  vollständig 
ausgefüllt:  ea  bleibt  median  noch  eine  kleine  Lücke  übrig.  Diese  Lücke 
ist  der  Annulus  cruralis  (Apcrtura  interna  canalis  cruralia),  die  innere 
oder  Bauchdffnung  des  Schenketkanala.  Diese  I.Ocke  wird  begrenzt 
lateral  durch  die  Faacia  iliaca,  oben  durch  das  Ligamentum  Poupartii, 
unten  durch  den  Hand  de»  horizoutaleD  äcbambeius,  reap.  durch  den 
ier  dem  Pectiueus  zum  Ursprung  dienenden  ligament^en  Strang  (Liga- 
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meatum  Cooperi),  tnfldiftl  darcb  das  Iiigamenbim  OimbernaU,  d.  h. 
durch  don  Abschnitt  dos  Lij^nientum  Houpnrtü,  der  sich  u  da»  Tnbsr- 
culum  pubU  anheftet. 

Am  Kniegelenk   hSn^  die  Fascie  sowohl  niit-der  Kapsel  aU 
mit  den  oberUflcblicb  gelegenen  Knochenteilen  /naiunmen  und  zieht  ol 
fläcblich  Aber  die  Fossa  popUtea  weg. 

Die  Fattcia  erurtt*  ist  ebenfalls  rocht  stark,   namentlich  ri 
hftngt  mit  allen  oberflächlich  gelegenen  Knochetibcileri  zusammen  und 
TentArkt  dnrch  die  ausstrahlen  den  Sehnen  des  Oberschenkels  (Sartorioe 
Qracllis   und   Semitendinosus).      Vnrne   ist   sie   einfach   und   sendet  eü 
Lignmentum    intemtweutare    KWiachen    die   Extensorea   und    die    Perofiti 
(longus  und  hrevis)   an  die  Fihula.      Hinten  ist  sie  doppelt,  indem 
ohorrUchliohcs   Blatt   den   Gastrocncmiua   nnd   die    Achillessehai 
flberdeckt.   ein    tiefes   Blatt   sich  Aber  die   tiefen  Muskeln  hinwegkgt 
and  jedemeits  mit  dem  ober ttäcii liehen  zusumnienbäDgt. 

In  der  Gegend   des   Fnfsgelenkes   findet   man  Verstftrkungfn  dtr 
Fascie,  die  als  Bänder  bezeichnet  werden.    Dos  Ligumenium  tranf 
cruris  liegt   oberhalb   der  Malleülen ;    es  ist  sehr  rerschieden  starlr' 
verschieden   deutlich  abgegrenzt.     Das  /.üjatnentum  erudatum  entoprich& 
ziemlich  genau  dem  Fufsgeleuk  und  besteht,  wenn  es  wirklich  als 
band"  ausgebildet  ist.  aus  2  sich  kreuzenden  Schenkeln,  von  denen  jed 
an  einen]  Malleolus  beginnt  und  am  entgegeuliegenden  Fufsrand  end 
Gewöhnlich  aber   ist  das   am  lateralen  Malleolus  liegende  iJtAck   kam 
ansgeprftgt  und  so  ist  die  gen&bnliche  Gestalt  dieses  „Bandes**  die  eines  Y. 
dessen  Stamm  am  hteralen  Fufsrande  liegt. 

Unter  dem  Ligamentum  cruciatum  behnden  sich  drei  FAcber  (Scb^ta 
far   die  Sehnen  der  Mnskelo),   die   erste  Sehnenscheide    fSr  den  T 
anticus.  die  zweite  fBr  den  Kxtensor  ballocis  and  die  dritte  für  den 
tensor  digitorum   longus  und  Feroneuä   tertius.      Diese   letzten   M 
sehnen  sind  noch  besonders  stark  befestigt,  indem  an  ihren  beiden  S«t«t 
fibrOse  Strflnge  vom  Ligaraentum  enioiatum  in  die  Tiefe  gehen  nnd  mA 

im  nSlnnS  tarsi"   befestigen   i  f.i/fanunitum  /umü/irrmc). 

An  den  beiden  Seiten  des  Fufsgelenkee  befinden  sich  VentftrkiuigM 
der  Fascie,  die  von  den  Malleolen  ausgehen  und  an  den  Fufsrand  aoi- 
tbmhlen;  sie  werden  wohl  als  I.itj'unfHta  ianniata  bezeichnet.  An 
Utoralen  Seite  und  zwar  am  Malleolus  lateralis  (Ketinaculom  peroneoi 
suporius)  liegt  eine  einzige  Sehnenscheide  fQr  die  beiden  Peronei, 
Calcanens  (Proc.  infratnalleolaris)  liegen  zwei  Sehnenscheiden,  Ar 
Perooens  ein  Ketinaculum  peroneonim  infcrius.  Ad  der  modialoa 
lind  drei  Sehnenscheiden  neben  einander  (ttr  den  Tihialis  poetloos.  Fl 
hallucis  lungus  oud  Flexor  digitorum  longoa. 
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Di«  Fama  peäü  dortali»   ist  recht  scbwaüb,   nameattich  gegen  die 
Zehen  hin. 

tDit  Fatcia  plantaris  Ut  Ähnlich  wie  uu  der  Hand  &»  den  äeiton 
meh,  in  der  Mitte  dagegen  äiifserst  stark.  Sie  hSngt  hinten  fest 
CalouMiu,  flboniebt  den  Flexor  digicoruDi  breris,  der  tcilwois«  von 
ihr  eattfprin^,  und  teilt  sieb  vorn  in  niuf  Ilauptzipfel,  die  dich  an  die 
KSpfeben  der  fSnf  Mctatarsulknochen  begeben.  Jeder  Haupuipfcl  teilt 
Bch  in  iwai  selnindärf:  I^iptcl,  zviscben  denen  die  Sehnen  der  Zchen- 
nniifcdn  bindurcbüeheu.  Zviseben  den  Hauptzipfeln  treten  dto  Oeßfae 
\taA  Xerren  hindorcb. 


Bemerkungen  über  die  Wirkungen  der  Muskeln. 

W«nD  ein  Muskel  in  Thütigkeit  tritt,  so  kontrahiert  er  sich,  das 
bdfn,  «r  wird  (l)ei  zunehmender  Dicke)  kärzer.  Seine  Endpunkte  werden 
Uti.  wenn  sein  Verlauf  ein  geradliniger  aU  genähert,  indem  sie  entweder 
bM  ihren  Ort  verändern,  oder  indem  nur  einer  derselben  sieb  bewegt. 
^aUnft  «D  Muskel  bogenförmig,  so  kann  bei  der  Kontraktion,  ohne  ixi» 
«H  Endpunkte  ihre  Lage  ändern,  eine  Abfiacbung  des  Bogens  stutUinden. 
Eb  mag  hiernach  scheinen,  als  oh  Aw.  Wirkung  eines  jeden  Muskels 
Nf  ^«  in  einem  lielenke  geschehende  Bewegung  zweier  Knochen  oder 
Kutkeagnippen  sich  ohne  weiteres  bestimmen  I2fst,  wenn  man  dabei 
ur  (Üe  Art  dm  Gelenkes,  d.  h.  die  in  demselben  m<}glicbcn  Itewegungen 
Mfbtchtigt.  Dem  ist  aber  nicht  so,  denn  eine  einlache  ujuweifelhafte 
•IffffcoDg"  tritt  nur  bei  den  Muskeln  hervor,  welche  zwei,  einen  Oing- 
l,TauB  bildende  Knochen  verbinden.  In  den  meisten  Fällen  aber  ist  das 
FffUtnia  kein  eiufucbeä,  indem  erstens  selten  ein  einzelner  Muskel  uliein 
VlUUgfceit  tritt  und  somit  seine  Wirkung  von  andern  heeinüufst  wird, 
ttdni  tweitens  bei  platten  oder  zweibftuchigen  Muskeln  nicht  inuner  der 
CUV  Un«ke],  sondern  o(l  nur  ein  Teil  desselben  sich  xusammeuzieht, 
Oll  indem  drittens  ein  und  derselbe  Muskel  bei  verschiede^ien  Stellungen 
(Adü  frei  beweglichen  Knochens  ganz  vorscbiedene  Wirkungen  ausäben 
'  bl>  {i.  B.  Muskeln  des  Schultergelenks). 

Ei  ist  ferner  auch  die  Wirkung  eines  kontrahierten  Muskels  nicht  nur 
'£e  eigentliche  Bewegung  eines  oder  zweier  Jüiochen  gerichtet,  sou- 
IM  Ttnuas  ein  Muskel  auch  zwei  Skeletteile  fest  an  einander  zu  baltea 
iumt  die  Wirkung  eine^  entgegenstehenden  Zuges,  %.  B.  der  Schwere, 
nuftnbeben.  Es  dient  aoTserdem  ein  in  gekrömmter  Linie  Über  Weich- 
Idla  oder  Hohlräume  hingespanuter  Muskel  dazu,  um  durch  Abdachung 
dJMtr  Krftmmung  einen  Druck  auf  den  Inhalt  auszuahea  (Bauchmuskeln). 

rftsaak  |tlla4*|,  ''liiuiJrUi  dai  AaiMni«.    ttl.  Inf.  IT 
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Au  dem  Gesagten  ersieht  sich  also  scbon,  wie  wcniff  es  nfuzt,  wean  tnu 
in  der  UblichBo  Weise  g^ax  kan  die  „Wirkung.  FuBctio"  eines  Mu^keU  aogieVv 
und  wie  sciwer  and  wuitUiifig  ea  oft  ist,  tod  der  wJrkliclieD.  ott  m  mamiigf^cbeD 
l^iitigkeit  einei  Uiukels  eJue  geuQgeuiIe  Beschreibumi;  zu  geben. 

Wir  dürfen  ferner  aucb  nie  vergessen,  d&fB  es  ein  allgemeiner  Plan 
Ut,  nach  dem  der  Körper  der  Vertebraten  aufgebaut  ist  und  dafs  dies«; 
allgnraoino  Grundplan  si^h  auch  im  Dasein  und  der  Anordnung  der  ein- 
zelnen Mnskcta  ausspricht.  Die  ricbtige  Erkenntnis  vieler  Muskeln  ergiebl 
sieb  also  etat  aus  der  vergleichenden  Anatomie:  Wir  linden  bei  oinzelaen 
Tieren  eiuen  Ikluäkel  oft  tu  ungcalmter  Entvrickelung  und  Wirkung  ge- 
langt, der  beim  Menschen  nüberHüssig"  erscheint:  so  i.  H.  die  das  äafserr 
Ohr  bewegenden  Muskeln.  Wir  finden  aber  aucb  umgekehrt,  data  «n 
in  der  Tlcrreihe  bis  dahin  unbedeutender  Muskel  beim  Menscben  in 
stärkster  Entwickelung  erscheiot:  so  z.  B.  der  Gltitaeiis  mnximttf.  Atw 
allen  den  angegebeuea  (Jründon  werden  Bemerkungen  ober  die  Wirkungen 
der  Muskeln  stets  unvollkommen  ausfalleu ;  sollen  äie  aber,  wie  im  Tor- 
liegendou  Falle,  kur»  gefaf^t  sein,  so  küiineii  sie  eben  nur  vei-sucliea. 
einige  der  wichtigsten  Funkte  hervorzuheben . 

Wie  betrachten  die  Muskeln  im  Folgenden,  wie  sie  zur  liewegiU4[ 
in  den  einzelnen  Gelenken  beitragen. 


Die  Uuskeln  der  Wirbel^üule. 

Schon  früher  wurde  erwähnt  (S.  51),  dafs  in  der  ganzen  Wirbel- 
säale  eine  Vorwärts-  und  KflckwArbsbeugung  rnfiglicb  ist,  am  stSrksteo 
im  Hals-  und  Ilaucbteil.  am  geringsten  in  dem  Drustteil,  dafs  ferner  «ine 
Seitwärtsbeugung  und  Torsion  im  llauchteil  unmöglich,  dagegeu  im  Hals- 
teil sehr  ausgiebig  ist. 

Das  Eigen  tu  mli  che  in  der  Anordnung  der  Muskeln  der  Wirbelsäule, 
d.  h.  jener  Muskeln,  welche  die  genannten  Bewegungen  vollltlhren,  b)l 
DHU,  dafs  sie  nicht  alle  der  Wirbelsäule  unmittelbar  anliegen,  und  die- 
selbe also  auch  ntcbt  ringsum  umschliofsen. 

Die  hintere  Seite  der  Wirbelsäule  ist  vollständig  durch  die  eigent- 
lichen lEQckeumuskelii  (im  toi-ograjibi sehen  Sinne)  bedeckt.  Der  vorderen 
Fläche  sind  nur  am  Hals-  und  Ranchteil,  also  dort,  wo  die  knöcherne 
Umrahmung  des  Thorax  und  des  Beckens  fehlt,  Mnskeln  angelagert. 

Weil  mit  der  Wirbelsäule  andere  Knocbenteile  verbanden  sind  aod 
zwar  unten  das  Becken  ganz  fest,  am  Brustteil  der  Thorax  relativ  feat. 
80  können  auch  die  Muskeln,  die  zwischen  diesen  Teilen  und  dem  Kopfe, 
also  an  der  vorderen  Gegend  des,  vegetativen  Kohrs,  gelagert  sind,  Be- 
wegungen der  Wirbelsäule  bewirken,  ja  sie  sind  sogar  wegen  ihrer  günstigen 
XjLg«  besonders  dazu  geeignet  So  kt^nnen  wir  z.  B.  die  Mm.  Tfti  abdomiMü 
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und  die  Mm.  fttmofUidomustoidn  im  physiologischen  Sinne  als  vordere 
LAngsmuskelu  der  Wirbelsäule  bezcictiDen. 

Die  Rflckvärtsbeugung  und  <Ue  sog.  „Streckung'*  der  vorwärts- 
gebeu^ti'n  Wirbeluliule  und  damit  dftä  ganzen  Stamrans  wird  besorgt  von 
der  gesamten  eigentlichen  Röckennmakulatar.  d.  h.  den  Gruppen  des 
Sacrtt^iinalü  nud  des  Trnmvtrfcspinalis.  Dadurch  wird  die  Krflninoung 
HaU-  and  Bauchtcila  bedeutend  vermehrt,  diu  des  RrusttciU  verringert 
der  Kopf  nach  hinten  gebeugt.  Die  Hemmung  dieser  Bewegung 
.  getidiiebt  diurch  Anapautiung  der  Wirbclbäodor  und  der  an  der  vordem 
B  Seite  des  Truncus  gelegenen  Teile  (Muakoln  de»  Rauches,  des  Halses, 
H  und  de?  Thorax). 

V  Wir  setzen   diese   langen  KClckenmiiskeln  also  in  Thfitigkcit,   wenn 

wir  btim  Sitzen  aoü   ^nachllUsiger"   zattnmmengesnnkcner  Haltung  der 
WirbeU&ule  uns  stramm  aufrichten,  oder  Tins  „strecken",  oder  wenn  wir 

I  etwas  von  der  Krde  aufgehoben  haben   and  uus  nnn  wieder  gerade  auf- 
ricbteo.    Man  hiit  den  Muskel  deshalb  auch  den  Enctor  irunei  genannt, 
besser  noch  Krecior  »pinae,  da  er  wohl  die  Wirbelsäule  streckt  und  auf- 
richtet, aber  nicht  den  ganzen  Siamm  in  den  Häftgelenken. 
L'ni  aus  der  geatreckten  Lage  (strammen  Haltung)  din  W^irbeUüuIe 
nach  hinten  zn  beugen,  sind  dieselben  31u<tkeln  tbätig;  im  gewöhn- 
liehen Leben  geäcbieht  dies  «elten.   dagegen   können  wir  bpim  Turnen 
■  und  noch  mehr  im  CirfcuB  (Clowns)  diese  Funktion  öfters  bewundern. 
Die  wichtigste,  wenigstens  die  dauerndste  Aufgabe  der  langen  Kucken- 
moskeln  ist  ober  die  Erhaltung  der  aufrecbten   Haltung  der 
WirbeläSule,  wie  sie   dem  Menacheo  eigentümlich  ist.     Es  ist  nicht  zu 
bezweifeln,   dafs  die   Wirbelsäule  die  Last  Ae&  Körpt^rs  im  wesentlichen 
«federnd'*,   d.  h.  durch   die  Spannung  der  Bänder  der  scblangcnf^rmig 
itcn  Siule  trägt,  aber  eben  so  sicher  ist  es  auch,   dafs  es  eine 
Kontraktion  der  langen  Rückenmuskeln  ist,  die  diese  wichtige 
Haltung  sichert,   und  dafs   bei  jeder   Vcrftnderting  der   Körperlage  ein 
'       unbewufstcs  Eingreifen   dieser  Muskeln  stattfindet,   um  die  für  die  Lage 
H  gflnstige  oder  notwendige  Haltung  berbelKuführcn. 
H  Eine  LÄhraung  der  Kückeumuskeln  zeigt  uns  die  vollständig  unsichere 

Haltung  der  WirbelsAulo,   die  nun,   um  nicht  vornüber  zu  fallen,  unge- 
wöhnlich weit  zurflckgebeugfe  wird.     Eine  ähnliche  ,.HaItl03igkeit'*  tritt 
^  ein,  wenn  die  Muskeln  evschlafll  sind,  wie  wir  es  bei  jugendlichen  Kör- 
H  peru  oft  genug  zu  sehen  bekommen  und  namentlich  in  den  Schulen  nach 
H  Iftogerem  geevningenen  „Geradesitzen^. 

"  In   besprochener  W^eise  sind   die  Rückennmskeln  beider  Seiten 

gleichzeitig  thfitig.     Aber  sie  können  auch  einseitig  thfitig  sein:  dann 
wird  neben  der  Beugung  nach  hinten  auch  eine  Beugung  nach  der  Seite 
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und  bei  der  einseittgen  Thatigkeit  der  Gruppe  des  Trausveno-spinalii 
aucb  eine  Rotation,  soweit  solche  gewlieben  kann,  erfolgen.  Wir  dOrfeo 
aber  nicht  rergossen,  dar^  bei  der  deiiUcbeu  Beugung  und  BoUtiOD  der^H 
Wirbelsäule  andere  Muskeln,  namentlich  die  des  Bauches,  wesenttiofa  ^^ 
mit  belfea.  —  Die  Muskeln,  die  der  rordern  Seite  der  WirbelaAule  un 
Halse  und  im  Itauche  anliegen  (I^nfru«  colli  n.  s.  w..  /VckuK  komnten 
in  ihrer  vornärtabeugenden  Thfltigkeit,  einseitig  oder  doppelseitig,  ent- 
schieden  sur  Geltung,  treten  aber  sehr  zuiück  gegen  die  kr&ftig«  Wirkung 
der  ohertlAoblicben  Ualfr*  and  Itauchmuskoln.  Von  diesen  sind  die  Utdiy 
DDd  die  Stertioeleidomastoidei  kräftige  Vorw&rtübeuger,  und  werden  bierin 
durch  die  Obliqui  unter^itiltzt.  Die  seitliche  Beugung  der  Wirbed»äule| 
geechieht  ina  Halsteil  durch  den  Citcuttarü  {J^evator  ncapuiae  and  •Sna/ejit)«j 
im  übrigen  nftraentlich  durch  die  beiden  Obliqiii  abdominig.  Bei  den' 
kunen  Muskeln  der  Wirbelsäule  (S.  190)  ist  die  Wirkung  ebenso  un-j 
bedeutend  wie  leicht  verständlich. 

FQr  die  Bewegung  des  Kopfes  im  Koptgelenk  finden  wir  an 
der  hintern  Seit«  eine  sehr  starke  Muttkulatur.  Die  KQckwärtäbew«gQng 
den  Kopfes  wird  ilurcli  liie  Sf^miapina/f»  tutpids,  die  Splemi,  Hxcti  poftiei 
und  Cucullari»  besorgt:  bei  aufrechter  Haltung  wird  der  Kopf  durch  die 
genannten  Muskeln  horizontal  gehalten.  Die  Beugung  nach  vorne  geachiebt 
zunächst  durch  die  Schwere,  dann  aber  auch  wohl  unter  Mithälfe  rer- 
sohiedeuer  Halamuskeln.  Für  die  Drehung  treten  in  Funktion  ObU-fwa 
mftrior^  Kectftf  pofficus  major,  J^onpimmiu  capitis,  typlmitts  und  Strmv-  ' 
eUidomaataüieus.  ' 

Die  Haltung  der  Wirbelsäule. 
Wir  verstehen  zunähst  darunter  die  Haltnng  bei  natürlichem,  auf- 
rechtem Stehen.  Wir  wissen  aus  der  Knochenlehre,  dafa  der  freie,  über 
dem  8acrum  liegende  Teil  der  WirfoelslLule  schlangenfdrmig  gekrümmt 
ist,  am  Bauob-  und  Halsteil  vorwärts,  am  Brusttetl  rückwärts  gewölbt. 
Diese  Krümmung  ist  bedingt  durch  das  Gewicht  des  Körpers  und  seiner  ^1 
einzelnen  Teile.  Bei  Zunahme  des  üewichteH,  also  besonders  beim  Tragen  H^ 
Ton  Lasten,  nehmen  die  Krümmungen  zu,  bei  Verringerung  der  Last, 
wi«  beim  Liegen  auf  horizontaler  unterläge,  nehmen  die  Krümmungen 
ab.  .So  wird  die  Wirbelsäule  und  damit  der  ganze  Kör{>er  bei  längerem 
Liegen  in  der  That  länger:  der  Cnterschied  iat  2—4  cm.  —  Cbrtgens 
ist  die  Haltung  der  Wirbelsäule  keine  durchaus  bestimmte.  Sie  ist  bei 
Terschiedenen  Menschen  rerschieJeu  und  sie  wechselt  auch  bei  einem 
und  demselben  Individuum  nicht  wenig.  Die  in  beifolgender  Darstellung 
der  Wirbelsäule  gegebene  Krümmung  hat  man  ^.militftrieche",  d.  b. 
Rtramm  aufrechte  Haltung  genannt.   Wir  nehmen  dieee  typisch« 


I 
4 


Haltung  der  WirMtlhäe. 


261 


Fig.  260. 
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Haltnng  so,  wenn  wir  mit  Hilfe  der  Husknlatur  uiiBeTem  Körper  eine 
möglichst  feste  aufrechte  Haltung  geben.  Die  einzelnen  Krümmungen 
gestalten  sich  dann  so,  dafs  eine  vom  Tnberculum  anterius  des  Atlas 
gezogene  Senkrechte  die  vordere  Seite  der  Wirbelsfiiüe  zwischen  6.  und 
7.  Habwirhel  sowie  8.  und  9. 
Brustwirbel  schneidet,  durch  die 
Knickongsstelle  des  Kreuzbeins 
(Mitte  des  dritten  Wirbels)  hin- 
durchgeht und  an  der  Spitze  des 
Steifsbeins  endet. 

Als  eine  andere  typische 
Haltung  hat  man  die  „nach- 
lässige Haltung"  hingestellt, 
bei  der  die  Wirbelsäule  mehr  vorn- 
über gebeugt  und  im  Bauchteil 
weniger  gekrümmt  ist.  Es  ist  dies 
die  Haltung,  in  die  mau  namentlich 
beim  Sitzen  so  leicht  zusammen- 
sinkt, die  aber  mit  Recht  als  schäd- 
lich angesehen  wird,  da  sie  „Brust 
und  Leib  drückt".  Diese  Haltung 
beruht  darauf,  dafs  die  Wirbelsäule 
Termittelst  des  Thorax  und  des  darin 
aosgespannten  Zwerchfells  an  dem 
Inhalt  der  Bauchhöhle  eine  gewisse 
Stütze  findet;  wodurch  die  Bänder 
und  Muskeln,  die  bei  der  aufrechten 
Haltung  wirksam  sind,  weniger  in 
Thätigkeit  gesetzt  werden.  Indessen 
kommt  sicher  auch  die  Anspannung  der  Bandapparate  an  der  hintern 
Seite  bei  dieser  Haltung  in  Betracht. 

Die  Haltungen,  die  unsere  Wirbelsäule  nun  in  Wirklichkeit  zeigt, 
liegen  meistens  zwischen  diesen  beiden  Extremen,  indem  wir 
absichtlich  eine  der  „militärischen"  ähnliche  Haltung  anzunehmen  pflegen, 
aus  der  wir  bei  mangelnder  Aufmerksamkeit  oder  bei  Ermüdung  in  eine 
„nachlässige  Haltung"  allmählich  übergeben,  bis  diese  uns  bcwulst  wird 
und  wir  uns  wieder  kräftig  aufrichten. 

Die  Wirbelsäule  liegt  nicht  immer  genau  median,  sondern  weicht 
im  Brastteil  meistens  etwas  nach  rechts  aus.  Diese  Biegung  (Skullost) 
kann  eine  angeborene  sein,  oder  ist  durch  die  stärkere  Thätigkeit  des 
rechten  Armes  entstanden. 


..  Os   «HT, 


Stnkr eckte 


SchemitiiehB  DuntellaiiK  der  typiscben  Ha1tang*n 
dar  Wlrbelilala  (nach  U.  Uajir). 
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Wirkungen  der  Mutktbi: 


Dia  nicht  HlMoen  knuikb»ft«n  Ver&iulerungen  der  DonDKlen  £rfiaitoaag*- 
Terhältniase  (Kyphose,  Lordoae,  SkoHos«!  sind  in  Üetng  auf  ihre  Entstehno^,  ihre 
Form  QDd  Heilans;  nur  durch  genaue  Kenutsis  der  normalen  Yerbftltni>Mte  nml 
ttr«r  Bedingungen  rlt^htig  xn  beurteilen. 

Die  Sfufikeln  des  Thorax. 

Die  Kippen  sind,  wie  boroita  orwfiliat,  so  sclirilg  abwärts  geneigt, 
d&fs  der  obere  Rand  dea  Sterauma  im  Mittel  in  der  Horizontal  ebene 
dem  '2.  und  3.  ßrustwlrbel,  dafs  «Ua  untere  Ende  dea  Corpus  sterni 
Weibe  etwa  dem  7,,  beim  Manne  etwa  dem  8.-9.  Brustwirbel  entspricbl. 
Kbenfallä  wurde  bereite  erwähnt,  dafa  bei  der  Hebung  der  einzelnen  Kippen, 
bez.  dea  Sternunm  oder  des  ganzen  Thorat.  die  sagittnlen  und  auch  die 
transTersaJen  Durchmesser  dos  Thomx  vorgrr-rsert  werden,  und  dadurch 
also  die  Einatmung,  hisjnrallo,  bewirkt  wird.  Da  die  wichtigste  Aufgabe 
des  Thorax  nun  die  ist,  diiR  FAti-  und  Ausströmen  der  Luft  in  und  auj 
den  Lungen  zu  veranlassen,  so  pflegt  man  von  Nebenwirkungen  abzuseben 
und  die  Muskeln  des  Thorax  in  Inspirations-  und  in  Kxspirationsmuskeln 
einzuteilen ;  erstere  werden  alle  die  von  oben,  letztere  uUe  die  von  unten 
her  an  den  Thorax  tretenden  Muskeln  sein.  MMr  lassen  znnfichst  das 
Zwerchfell  beiäeite. 

Bei  ruhiger  und  geringerer  Atenibewegung  treten  bei  der  Inapir 
tion  in  Thatigkeit  die  Scaltin!  und  die  Inten-ostaUs  (inttrni  und  t^fmi 
flowie  auch  woUl  der  Strratiu  poeiicus  nuperior  und  \ieHeicht  die  r^rotor< 
emtarum.  Bei  der  l^xspiration  sind  Itir  gewAhnlinh  keine  Mnsk 
tbfttig.  indem  es  sieb  hierbei  nur  um  eine  Hflckkebr  in  einen  Kuhezustand 
bandelt  Bei  der  ein  Tu  eben  ruliigen  Atmung  kann  man  ferner 
zwei  Typen  oder  Bewegungsarten  unterscheiden:  die  l'ntorrippeu- 
uud  die  Oberrippenrespiratioa:  erstere,  bei  welcher  der  obere 
Teil  des  Thorax  nahezu  unbeweglicli  bleibt,  ist  mehr  dem  mSnnlicbcn  Oe- 
schlecht  eigentümlich  (Abdominnl-Atmen),  letztere  niebr  dem  weiblichen. 

Bei  stärkerem,  angestrengten  Atmen  treten  als  Inspira- 
toren in  Thatigkeit  aufser  den  -genannten  Muskeln  noch  der  Strrno- 
cleidamaMoiiieivf,  ferner  die  vom  Schultergörtcl  kommenden  Muskeln 
Ptxtortifif  minor,  Serriitvt  (inticu*  und  Pectornlis  major  in  Verbindung 
mit  den  den  Schul tergOrtol  festhaltenden :  fiftojnhoUteaf,  Letator  »rajm, 
und  Traperim.  Bei  kr&ftiger  Exspiration  werden  in  Fankta< 
treten  der  Sermtut  jHiidavi  in/erivr,  die  betreffenden  Teile  des  Sacrv-' 
Rpinaiit,  ferner  die  gesamten  Itaucbmnakeln,  besondere  der  fierius  nod 
Ofiliquits  tniemu^  nnd  auch  der  Quatlnitu:!  liimborum. 


tng     , 


Wir  mOs^n  hier  auch  des  Zwerchfells  gedenken,  da  dieses  _ 
bedeutendste  Atmungsmuskel  ist.   Wenn  man  sioh  die  io  Fig.  229  und  2; 


JfMfieTn  iie$  TK^rojr.     Zwent^ftU. 
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dargeateUte  Wülbuag  vergegenwärtigt,  die  durch  den  Zug  der  LungeD 
und  den  Andrang  der  Itaucheingeweide  erzeugt  wird,  so  ist  kliir.  dafs 
ein«  KontriktioD  der  Muskel faitern  eine  Abflachung  der  periiiberidcltea 
musknlöaeii  Teile,  d.  L  eine  Abhebung  von  der  M'andung  des  Thorax 
und  eine  Senlcung  des  centralen  seUnigen  Teiles  zur  Folge  haben  kann; 
ebenso  ist  es  einleucbteml,  dafs  die  Pars  costali»  bei  Jer  Kontraktion  den 
freien  unteren  Rund  den  Thorax  einwftrt^t  ziehen  mura,  WAnn  derMlb« 
Dicht  anderweitig  feälgebalteo  wird;  bei  starkeu  und  plOtxUcheu  Inspira- 
tionen, wie  beim  8cbluchzon.  sehen  wir  in  der  That,  dafs  dieae  letztere 
Bewegung  geüchieht.  Von  der  Gestalt  des  kontrahierten  Zwerchfells  ist 
es  nicht  leicht,  sieh  eine  genaue  Vorstellung  zu  uiatihün ;  dals  ee  sich 
von  der  Thoraiwandnng  entfernt,  ist  sicher:  wie  sich  aber  im  einzelnen 
das  Ceotrum  t^ndiueum  verbäU.  uamuntlicb,  wie  weit  es  steh  berabsonkU 
Iber  gehen  die  Ansichten  aus  einander. 

Die  Haltungen  den  Thorai. 
Wenn  der  Tborai  im  ullgemoinen  anch  die  oben  bexeichuete  Form 
(cf.  S.  66)  hat.  so  finden  wir  doch  in  Wirklichkeit  sehr  verschiedene 
andere  Formen,  die  »ich  im  allgemeinen  entweder  der  inspiratorischen 
oder  der  exspiratoriacheo  Form  mehr  nlhern.  Auch  hier  pflegt  man  zwei 
typische  Formen  zti  unterscheiden,  die  min  mit  Bezug  auf  die  dieselben 
80  oft  hervorrufenden  Krankheiten  als  emphysematischen  (inspira- 
torischen) und  tuberkulösen  (cxapiratorischen)  Thorax  bezeichnet. 

Die  Muskeln  des  Knuches. 

Die  Wirkung  der  gesamten  Baucbmu^kulatur  ist  insofern  einfach, 
als  sie  hauptsficblicb  eine  VHretiguni;  der  HauchhQlite  lierbeifDbrt.  Aber 
OS  kommen  den  einzelnen  [taucbmuskcln  auch  noch  manche  andere,  teil- 
weise sehr  wichtige  Aufgaben  zu.  und  diese  sind  einmal  ein  gerades  oder 
fiebriges  Vorwärtsbeugen  des  Körpers,  dann  aber  auch  wie  vor- 
her erwfihnt.  eine  Verstärkung  der  Exspiration.  —  Denken  wir 
uns  den  Küri)er  in  irgend  einer  Lage,  so  wird  die  Uaucbmuskulatur  durch 
ihre  senkrechten  Fasern  (Kecti),  durch  die  queren  (Transrersi  |  und  schrägen 
(Obliqui)  in  günstigster  Weise  einen  gleicbmäfsigen  Druck  auf  den  In- 
halt der  Bauchhöhle  ausüben.  Sie  wird  dadurch  den  Eingeweiden  eine 
eioigermafsen  sichere  Stütze  gewahren  und  sie  hindern,  nach  dem  jeweils 
abhängigsten  Teil  der  Köble  hinzufallen.  Dies  letztere  tritt  in  der  That 
ein,  wenn  die  Muskeln  erschlafft  sind  und  dann  entsteht  beim  Stehen 
der  „Hüngebauch''.  —  Soll  ein  stärkerer  Druck  auf  den  Bauchinhalt  aus- 
geübt werden,  wie  es  beim  Kotblnssen,  Urinieren  und  beim  Gebären  geschieht, 
so  nassen   nicht  nnr  die  Bnuchmuslcelti,  sondern  auch  andere  Muskeln 
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Wirkungm  d<r  Vui^Hn: 


gleicbzciti^  mitwirken  (Bauchpre&se).  Dabei  iät  aütig,  dafs  vor 
das  Zwerchfell  nnÜ  das  (spätflf  m  erwähnende)  Diaphragma  yehi»  fest- 
geetellt  und  kootrahiert  sind,  und  ferner,  dafs  vor  allen  Dingen  der  Thonx^J 
festgestellt  wird.  Jeder  neifs,  dafs  or,  wenn  er  kräftig  „drangen"  will,  n^^ 
D&chst  eine  Inspiration  macht,  d.  h.  den  Thorax  in  gehobener  Stelhing  fixiert 

Tritt  Qun  die  Zu^ammenziehung  der  Daucbmaekeln  ein.  so  befindw^ 
sich   die   Organe  des    Rauchen   unter  einem   allHcitigen  Druck.     InfolgvH 
dieses  Drncltes   wrd   in   normaler  Weise  eine  Entleerung  Her  gefllUteo 
Bauciiorgane  herbeigeführt :  in  abnormer  Weise  können  aber  auch  einzelne 
Organe  und  Organteile  aus  der  Bauchhöhle  homusgedrüngt  werden  (Uei 
Brfiche). 

Die  Bauchmuskeln  gehören  aber  auch  zu  den  Muskeln,  die  den  Stamm 
festatetlen  und  bewegen ;  nie  aind  nötig,  um  am  festen  Becken  den  Thorai 
ao  zu  fixieren,  dafs  die  vom  Thorax  zum  Arm  gehenden  Muskeln  einen 
aichoren  Crsprungspimkt  haben.  Soll  namentlich  der  Scrratus  bdücos 
die  Scapula  bei  schwerer  Arbeit  dea  Armes  genügend  festhalten,  ao  wird 
der  Thorax  durch  die  Bauchmuskeln,  besonders  die  Obliqni,  sehr  passend 
abwfirts  fixiert  werden  können.  So  kommt  eä  bei  dem  Heben  schwerer 
Lasten  zu  einer  starken  Bauchpresse,  die  das  Heraustreten  von  Kin- 
geweiden,  den  „Urüclien".  liei  solcher  Gelegenheit  erklärt. 

Wenn  da»  Hecken  an  den  fixierten  Thorax  bewegt  werden  soll,  wit, 
beim  Klettern,  so  ist  auch  dies  die  Aufgabe  der  Bauchmuskeln. 


Die  HiiKltflti  des  HalHes. 

Von  den  tiefsten  Halsmuskeln  war  bereits  tVQher  die  Rede:  sie  be- 
wegen die  Hals  Wirbelsäule  und  den  Kopf  vorwärts  oder  zur  Seite. 

Der  Sul)cutaneuä  coUi   zieht  den  Mundwinkel   und   den  Unterkiefer 
abwärts;  er  hat  nufserdem  das  Bestreben,  die  Haut  des  Halses  abzuhebei 
wedurcb  er  den  oberMchlicbeu  Venenblutlauf  befdrderu  kann. 

DieStfirnocIeidomasitnidci  sind  keine  ^Kojifuicker".  sondern  sieschiebeirl 
(bei  gleich  zeitiger  Thätigkeit)  den  Kopf  horizontal  vorwärts.  In  kr&fliggt 
Kontraktion  versetzen  wir  sie  z.  B..  wenu  wir  bei  hori?:onUler  Kücke 
läge  den  Kopf  beben,  oder  vornüber  gebeugt  den  Körper  rait  der  Stirn 
gegen  die  Waud  stützen.  Einseitig  wirkt  der  Muskel,  wenn  wir  dea 
Kopf  Start  nach  der  en^egengesetzten  Seite  drehen,  und  die  volle  Wirkung  i 
tritt  hervor,  wenn  dabei  das  (jeaicbt  aufwärts  gekehrt  wird.  Dieä^f 
Stellung  des  Kopfe»  erscheint  zuweilen  dauernd  infolge  krankhafter 
Kontraktionen  des  Muskels.  Im  Ohrigen  ist  der  äternocleidomastoidena 
thätdg  und  wichtig  for  die  Festslellung  des  anfgerichteteu  Kopfes,  olao 
besonders  beim  Tragen  von  Tasten  auf  dem  Kopfe.  Der  Mithilfe  dieser 
Uuskeln  bei  starker  InapiratioQ  wurde  bereits  gedacht. 


HaUmuiktln.    Kop/mutktin. 
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II      tM 

fr: 


Pie  ZuQgenboinmui^keln  wirken  auf  <lie  Feststellung  odor  Bewegung 
des  ZuDgenbeins  und  dadurrb  anch  auf  7.ange  und  Kehlkopf.  Rs  ist 
begreiflich,  dafs  die  hauptsächlichen  Beweguogeu  abwärts  und  aufwärtü 
sein  werden,  dafi«  drr  .Stylohjoidetis  und  der  hintere  ttanch  des  Kiventpr 
iia»  Zungenbein  an  die  Wirbelsäule  andrücken,  während  Geniohyoidens  and 
vorderer  Bauch  des  -Biventer  daa  Zungenbein,  und  damit  den  Kehlkopf 
und  die  Zunge  ebenfalls,  von  der  Wirbclfläiiln  abheben  kflunen.  Wenn 
bei  Cbjoroförmeinatnmngpn  die  Zungenbein-  und  Zungen-Moi^keln  ^jelahnit 
ind  und  «ich  infolge  dessen  der  Zungengrund  an  die  Wirbelsäule  anl^t, 
so  Termag  ein  Vorzicbon  dea  wenig  gesenkten  Liiiterkiefera  den  Mangel 
aaszQgleicben  und  den  Kranken  vor  ICrälickung  zu  achützen.  Der  Mylo- 
hyoideus ist  physiologtHch  in  der  That  ein  Diaphragma  oris,  indem 
er,  gewohnlieh  ahwflrts  gewfdbt,  hei  seiner  Kontraktion  sich  abflacht,  die 
Zunge  gegen  den  Oauinen  drückt  und  die  Mundhöhle  verengt. 

Der  Birenter  gilt  in  «einem  vorderen  Bauche  ala  ein  Senker  des 
Unterkiefern. 

Die  Muskeln  des  Kopfes. 

Der  ßpicraniug  bewegt  die  Kopfhaut  vorwärts  uud  rückwärts,  eine 

[Bewegung,   die    freilich    nicht  joder  ausfijhron    kann.     Dagegen    ii*t   der 

lEpicranius  frontalis  dtetä  tmatande,  die  Haut  der  Stirn  in  qaere  Falten 

legen. 

Die  Wirkung  der  Kicferrauskeln  bedarf  kaum  einer  besonderen  Kr- 

länterung.  Hingewiesen  mag  nur  werden  auf  die  umfangreiche  Muskulatur, 

[die  (Mvtfftt^r,    'Jhnj/oraii»  und   J'ien/;ivitifUf   intenittA)    den   Unterkiefer 

f.gegen  den  Oberkiefer  prefst,   und  erinnert  mag  daran  worden,  dafa  der 

Ptenrgöideus  eitemus   der  Muskel    tiir  die  Mahlbewegungcn,    d.  h.  för 

die  einneitige  oder  doppelseitige  Vorwärtehcwcgung  de«  rnterkieforü  ist, 

während  dem  hinteren  Teil  des  Temporaiis  die  entgegengesetzte  Bewegung 

zamilt 

Von  den  eigentlichen  GcstchtsmuskelQ.  den  sogenannten  ^mimischen 
Muskeln**,  lälst  sich  hier  nicht  viel  sagen,   da  einerseits,   wie  besonders 
}im  Munde,  ihre  allgemeine  Wirkung  klar  genug  ist.  und  da  anderer- 
alle  die  feinen  Bewegungen,   die  den  verschiedenpn  liemütacmpfin- 
iongen  Ausdruck  gehen,  hier  nicht  näher  betrachtet  werden  können. 


Die  Muskeln  der  oberen  ExtremltiU. 

Die  Muskeln  des  ScbultergQrteU. 
Wanden  wir  uns  zunOchst  den  Bewegungen   des  .SchuttergOrtels  zu. 
ifc   es  ja  wesentlich   die   Sirapula,   auf  die  tu  ankommt,  denn  die 
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Wirkttngen  ier  Mv^etn: 


Olavicula.  itst  nur  eio  Knocben.  der  die  Scapiila  leitet  und  der  n«^^ 
Thorax  abhält:  wir  sehen  ji  auch  nur  eii]«D  eiazigeo  MuskeL  den 
Sabclaviuä.  ihr  allein  angehören,  und  wir  mOäsen  diesem  die  t'anlr.ioii 
zuorteileu,  die  Clavicula  im  sternalen  Gelenk  festzubaltea.  Die  Muäkeio. 
die  am  änhulterblatt  inserieren,  iiaben  die  Aufgabe,  entweder  daasfllbo 
zu  fixieren,  um  dem  Arm  eine  fe^te  Basis  tw  gfhen,  oder  dasselbe  m 
bewegen,  um  die  Geleoiiftiicbe  nach  verschiedenen  Seiten  hin  zu  richten 
und  so  die  Bewegungen  des  Arms  ausgiebiger  /.w  roaciten.  Die  BeweguBgm 
können  ferner  entweder  derartig  sein>  dafs  die  Scapuln  ihren  Ort  am 
Thorax  ändert,  oder  so,  dafs  sie.  an  einem  bestimmteu  Ort  gelegen,  ihr« 
Stellung  ändert 

In  jeder  Beziehung  wichtig  sind  die  Muskeln  .S^rm/iw  on/rnM  und 
WioinboidcHs.  Sie  bilden  zusammen  ein  breites  Muskelband,  woleliee  tob 
der  Medianliuie  des  Kückens  sich  bis  an  die  vordere  Seite  de;5  Thorai 
«ratreckt,  und  in  welches  hinten  die  Scapuh  mit  ihrer  Basis  eingefügt 
ist.  Sie  sind  notwendig,  um  die  Scapula  in  der  Stellung  zu  ballen,  die 
sie  einnimmt.  Ist  der  Serratus  gelähmt,  so  sieht  man  den  untcrea 
Winkel  median-riickwärts  treten,  indem  der  Arm  den  Condyius  scapulae 
abwfirts  zieht  Kine  freie  seitliche  Erhebung  (Abduktion)  des  Armes  ist 
nun  unmöglich,  da  die  S<?apula  nicht  festgestellt  ist.  Im  Qbrigen  ?iinl 
diese  iluskelu  auch  \oIlständij(  geeignet,  die  Scapula  ohne  Veränderung 
ihrer  Stellung  —  vor-ahwärts  und  rOfTk-aufwärts  zu  ziehen,  d.  h.  jene 
Bewegungen  ausxufQhren,  bei  denen  die  Clavicula  uro  das  sternale  Knde 
herum  auf  der  schrägen  Ebene  der  ersten  Kippe  Torwarts  und  rückwärts 
gleitet.  Die  Bewegung  uach  vom  wird  unterstfltzt  durch  den  F*ecU)raIi.^ 
mioor  und  Pectoralia  major,  die  Bewegung  nach  hinten  durch  den  Trapeziua 
und  hevator  Scjipulae. 

Der  obere  Teil  des  CueuUaris  und  der  Levator  scapulae  beben  io 
senkrechter  Richtung  die  Scapula;  der  Pectoralis  minor  und  der  untere 
Teil  des  Pectoralia  major  gemeiuiuim  mit  dem  Lutissimus  dorsi  ziehen 
die  .S<Mpula  herab,  soweit  solches  möglich  ist.  "Während  durch  die  er- 
wähnten Bewegungen  die  Gelenktläche  mehr  nach  vorn  und  mehr  uacb 
hinten  gerichtet  wird,  können  wir  sie  durch  Stellnngsfinderungen 
der  Scapula,  d.  h.  durch  Itotation  in  beiden  Oetenkverbindungen  d«r 
Clavicula  mehr  aufwärts  und  mehr  abwärts  wenden.  Diese  Rotation  ge- 
schieht durch  kombinierte  Wirkung  verschiedener  Muskeln  und  Musk<d- 
teile.  Cbrigens  ist  noch  einmal  hervorzuheben,  dafs  die  gauze  Muskiüator 
des  Schul bergürtels  unuuterbrochea  thätig  ist  zur  Sicherung  der  Lage  und 
der  Stellung  der  Scapula  und  dafs  die  Tbfttigkeit  eine  st&rkere  wird,  sowie 
nach  irgend  einer  Seite  faiu  besondere  Anforderungen  an  die  Festigkeit 
gestellt  werden.    So  mufs  der  obere  Teil  des  CucuUaria  kräftig  eintreten. 


Mutkrtn  dtr  6e/tulter  umt  des  ^bwfm». 
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der  Arm  oder  ilie  Si^hultor  in  irgeoii  einer  Weitic  bfllaat«t  wird: 
HO  ist  der  untere  Teil  dcü  Sermtuä  anticua  und  des  Cocullariä  befäliigt. 
mit  den  träftiger  wirkenden  uutereu  Teilen  des  Pectoralis  iDajoc  und 
Latissimus  dorai  den  Schultergilrtol  fei-itzustellen,  wenn  der  KOrper  auf 
dem  aufgestQteten  Arm  ruht.  Rltomboidens.  CocnUaris  und  Latia^mus 
aiod  kontrahiert,  wenn  ein  Zug  oder  Druck  uacb  vorne  gescbieht  und 
Pectoraiis  major  und  minor,  sowie  besonders  Serratuit  anticus,  wenn  ein 
Zug  nach  hinten  da  ist.  Oaü  erstere  geschieh:  ?..  ß,.  wenn  wir  rück- 
wftrts  gehend  eine  Last  ziehen,  das  letztere,  wenn  wir  eine  Last  hinter 
uns  her  ziehen  oder  vor  uns  her  scbiebea. 

Die  Mriskeln  des  Schultergelcnks. 
Wenn  wir  die  Wirkungen  der  Muskeln  des  ächultergeleuks  betrachten. 
[«0  kennen   wir  uns  so  recht  (iberxeugen.   wie   wenig   mit  den  Oblieben 
igabeu  über  die  Wirkung  der  Muskeln  gesagt  ist. 

ZunSebst  haben  alle  Schulteriuuäkelo  die  Aufgabe,  deu  Humenta 
Tim  Scbultorgelenk  feabtubalten.  Die  Erfabrimg  lehrt,  dafs  bei  LUhmnng 
'dfts  Deltoideus  und  der  tiefen  .Schulterblattmuskeln  der  Ann  sinkt.  Wird 
am  Anne  gezogen,  so  werden  die  Muskeln  sich  kräftiger  kontrahieren 
mflssen  und  zwar  die  von  oben  kommenden,  wenn  der  Arm  durch  eine 
Last  abwirtf«  gezogen  wird,  die  von  unten  kommenden,  besonders  LaÜssimua 
rad  Pectoralis  major,  wenn  der  KOrper  am  Arme  h&ugt.  Was  die  eigent- 
lichen Bewegungen  angeht,  so  giebt  es  folgende:  die  Abduktion  des 
Armes  (Bewegung  um  eine  sagiLtale  Axe)  bewirkt  der  ßeltoideus  und 
der  Supraspinatns.     Auch   die    Erhebung    nncb  vorn   oder  uacli  hinten 

»(Bewegung  um  eine  frontale  Axe)  wird  vom  Deltoideus  bewirkt,  wobei 
einers«!it3  Biceps,  Coracubrat-bialis  und  der  obere  Teil  des  Pectoralis  major, 
andererseits  der  lange  Kopf  des  Tric^ps  mithelfen.  Ist  der  Arm  ab- 
dmuert,  so  wird  er  in  kräftigster  Weise  nach  vorn  bewegt  durch  den 
Pectoralis  major,  deu  vorderen  Teil  de»  Deltotdeus  und  durdi  den  Siib- 
scapnlaris,  nach  hinten  durch  den  oberen  Teil  des  Latissimus  dorsi,  den 
hinteren  Teil  des  Deltoiüeus  und  den  lufraspinatus.  Der  gesenkte  Arm 
wird  rotiert  „einwärts"  wesentlich  durch  den  Subscapularis,  Pectoralis 
major  und  vorderen  Teil  des  Deltoideus,  „auswärts"  durch  den  Infra- 
spinatus  und  hinteren  Tot]  des  Dcdtoidcua.  Auch  Latissimus  dorai  und 
Terea  major  kJ^nnon  den  Arm  nach  innen  rotieren.  Bei  der  Rotation  des 
gehobenen  Annes  gestalten  sich  die  Verhältnisse  etwas  anders  und  sehr 
verschieden  nach  der  verschiedenen  Stellung  des  Armes. 

H  Die  Muskeln  des  Ellhogengelenks. 

^t         Fflr  das  KIU}ogengelenk  ist  die   Wirkungsweise  der  Muskeln   eine 
«fabelte,  da  hier  nur  eine  Flexion  nnd  eine  Extension  des  Vorderarmes 
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möglich  ist.  —  So  bedarf  es  kaum  der  Krwübauug.  tiafs  Uracbialis  In- 
ternna  und  Bicep«  die  Flexion,  der  Trieeps  die  Giteoaion  bewirken.  I>Acb 
ist  nicht  711  TordcasRn,  dafs  der  Biccps  mit  beiden  Köpfen  und  der  Tricpps 
mit  dem  Cai^iit  longuiu  vom  Scbutt«rgoleok  kommen  »nd  somit  anch  laf 
das  Schaltergelf  ok  flektierend  oder  extendierend  wirken  und  dafti  alle  die 
Untcramimnakeln,  die  vom  Hnmorus  Gntapring(>n,  auch  zof^teich  fit» 
Nebenwirkung  auf  das  l^UJbogengeleuk  haben  werden.  So  tritt  nament- 
lich der  Pronator  teres,  und.  naclidem  der  Arm  etwa»  gebeugt  ist,  an^ 
der  Supinator  longus  aU  Flexor  aaf. 

Die  Muskeln  der  Badio-ulnarrerbiodung. 

Fttr  die  Kadio-uliiarverbindung  bat  die  geläufige  Nomenclatur  dir 
beiden  Pronatoren  und  Supinatoren  bestioimt.  Von  djeseni  kommen  am 
oberen  Ende  Pronator  trre»  und  Supinator  iTevin  in  der  That  dieser -Anf- 
gabe  nach,  indem  sie.  von  beiden  Seiten  den  Radius  umkreisend,  den- 
selben bin-  und  berroUen.  Auch  der  Pronatvr  tptatlratm  entäpridit 
seinem  Xamen.  Flr  rotiert  zweifelsohne  den  Radius  imd  proniert  dadoFCh 
die  Hand.  Anders  aber  liegt  die  Sache  mit  dem  Supinator  lougus,  dessen 
Kontraktion,  theoreti»cb  betrachtet,  die  beiden  Ivnocben  des  Vorderarme> 
in  Paratlelütellung  bringen,  im  übrigen  aber  als  krüftiger  Flcxor  du 
Tordciarnies  wirken  kann.  Auch  der  Biuepa  wirkt  als  krftßiger  Supinator 
des  prouierten  linterarmos. 

Die  Muskeln  der  Hand. 
FQr  die  Bewegungen  der  ganzen  Hand  td.  i.  der  festen  Grundlage 
derselben),  die  in  dem  Kadiocarpal-  and  dem  Carpalgelenk  auagefBhrt 
worden,  sind  die  fQnf  typischen  ^[uitkeln  tbütig,  die  wir  als  Fie^ores  und 
Exttnmrf»  mantiii  (carpi)  kennen  lernten.  Ks  ist  leicht  verständlich,  vi» 
diese  Muskeln,  einzeln  oder  mit  einander  kombiniert,  in  den  rerscbiedea- 
artigste^  Kombinationen,  die  Hand  nach  allen  Richtungen  hin  beugeo 
können  (Tolare,  dorsale,  radiale  und  ulnare  l-'Iexion),  Die  pf^finnt« 
Muskeln  werden  unterstfitzt  durch  die  Flexoren  uud  l!;xtensoren  der 
Finger.  Daneben  haben  alle  diese  Muskeln  fllr  das  Handgelenk  not-h 
die  wichtige  Aulgabe  des  <i^ut<:immenbalteus  der  Knochenteite  (also  t.  R. 
jedesmal,  weuu  wir  einen  schweren  Gegenstand  tragen  oder  uns  mit  dea 
Hfittden  aufbftngen). 

Die  Muskeln  der  Finger. 
Die  Finger  werden  von  den  Fingermuskeln  bewegt,  und  zwar  kommea 
dem  Daumen  besondere  Muskeln  in  grofser  Zahl  zu,  dem  fünfleu  Finger 
in  geringerer  Mvnge, 


Mtaketn  Hta  Unttrarvu  und  dfr  Hand. 
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Die  Muskeln  dea  2.  — ö.  Fiugers  liegen  mebtens  am  ITnterami,  nur 
wenige  knrze  an  der  Hand  seibat.  Der  gomeinscbafUictie  Fingerstrecker 
streckt  die  Finger,  mögen  sie  nau  nebcm  einander  liegen  oder  gespreizt 
sein.  Da  die  Kodschnon  sich  an  die  beiden  letzten  Phalangen  inserieren, 
60  können  die»e  nicht  isoliert  gestreckt  oder  fcätgesteUt  werden,  weafaaih 
wir  nncli  meiaten»  das  Nagelglied  nicht  isoliert  bengen  können.  Beim 
2.  Finger  wird  die  leichte  Streckung  durch  den  iCtifimor  inJia»  bewirkt, 
bei  jeder  stärkeren  Thätigkeit  aber  tritt  die  Wirkung  der  Sehne  dea 
£cf«)uor  rmnmuni»  hinzu.  Die  Flexion  dea  3. — ö.  Fingers  geschieht  so. 
dafs  Yon  den  drei  vorhandenen  ^faskeln  ftir  jede  Pholange  einer  eintritt: 
der  Fiexor  projunäuM  beugt  die  dritten,  der  FU;ri)r  i-uUimia  die  zweiten 
und  die  Luuün-icitUs  die  ersten  Phalangen. 

Die  nnmittelbare  Wirkung  der  Plexoreo  ist  die  Bildung  der  Faust, 
du  Einscblageo  der  Finger  in  die  Hand ;  die  iiwilierten  Reugungen  eluzelnnr 
Gelenkn  werden  durch  Mithilfe  des  Bxten^or  bewirkt.  Der  Daumen 
wird  in  seinem  Sattelgelenk  bewegt  durch  die  Muskeln,  die  als  Fleioren 
(longns  und  brevis).  Kxt«uaoreu  (lougus  und  brevis),  Abdnctoren  (longoa 
und  brevis)  und  Adduotor  .witie  l'halangcn  und  seinen  Metacarpua  angreifen, 
während  die  Kiteuaoren  und  der  Fiexor  lungu»  die  Bewegungen  iu  den  beiden 
Ginglymus-Gßlenken  des  Fingers  seibat  roIlHlbren.  Die  MumcuU  oppotienta 
poliicit  nnd  digitt  .juinti  ziehen  den  ersten  und  fünften  Metat'arpalknochen 
gegen  einander,  pressen  Daumen  und  Kleintingerballen  gegen  eiuauder  und 
geben  der  Hand  die  Möglichkeit,  auch  ohne  Zutbun  der  eigentlichen  Finger, 
mitderHoblhandkleineCiegenstände  zufassen.  Die  beiderseitigen  Abdnctoren 
entfernen  den  ersten  und  l^nften  Metacarpalkuochen  möglichst  vreit  von 
einander  und  abducieren  dabei  auch  den  fünften  Finger,  so  dafs  bei 
gleichzeitiger  Thätigkeit  der  Interosaei  externi  die  Bewegung  entsteht, 
die  wir  ^.Spannen  der  Hand*^  Spr«iz»ti  der  Finger  nennen. 

Das  F^n^'hlagen  des  Daumen.-  in  die  Hand,  die  zweite  Hauptbewegung, 
geschieht  durch  die  gesamte  Muakulatnr  des  Damnen buUens.  mag  sie  nun 
als  Abductor.  Flexor  brevis,  Opponeos  oder  Adduetor  bezeichnet  werden; 
durch  die  ersteren  wird  er  mehr  senkrecht  auf  die  Hohlhaud  gestellt, 
durch  die  letzten  mehr  fest  in  die  Mitte  derselben  eingedrückt. 

Cber  die  Funktion  der  Interosaei  ist  bereits  (S.  2H6)  das  Wichtigst« 
'»«»«t.  

Die  HoKkeln  der  nnt4>ren  ExtremitJtt. 

Die  Muskeln  des  HQftgeUnks. 
Die  Muskeln   des   Hüftgelenks    haben  die   .Aufgabe,   nicht    nur  den 
Oberscbeokel   zu   bewegen,   sondern   auch    das  Becken  und  mit  ibni  den 
ganzen  Kampf  auf  den  Oberschenkeln  zu  halten. 
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Cieben  wir  voti  der  auf'recbt«D  Stellung  aus.  30  wird  das  Bein  naofa 
Tom  gehobeu  diircb  den  lUopsoas,  Recta«  femoria  und  Sartonu 
(Drotiung  um  eine  frontale  Axe).  Die  eutgeg^ng&^etxte  Wirkung  babeo 
die  Muskeln  litutaeua  muxinius,  Biceps,  Seiiiitendinosua  und  Seroini«iB- 
hrnnosuä.  Doch  liindert  das  Ligamentum  iliofonioralo  die  oigentlicbe 
Hebung  nacb  hinten.  In  umgekehrter  Wirkung  ziehen  diese 
Muskeln  das  vornübergebeugte  Bocken  (nebst  Truncus)  wieder  in  dif 
Hnhe  und  ziehen  es  soweit  zurQck,  biä  die  Spannung  des  Ligamentum 
ilio-femorale  ein  Hindernis  abgiebt.  Dies  geschieht  jedeitmal,  wenn  wir 
nii0  atramm  aufrichten  und  es  bildet  dann  das  Becken  mit  den  Ober- 
schenkeln ein  fest-es  Ganzes,  ja  es  bewirkfn  GlutJipns  maiinius  und  Tensnr 
fasciae  latae  gleichzeitig  auch  eine  FesLstelJung  des  gesti-eckteu  Knie- 
gelenkes durch  Vennittclung  der  hier  so  starken  Faacia  lata. 

Die  Abdnktion  des  gestreckten  Beines  (Brehong  um  eine  »agitia!? 
Axe)  wird  durcb  den  Glutaeus  medius  und  uiniuius  bewirkt,  die  Ad- 
duktioD  durch  die  Adduktoren  und  den  Pectineua.  Umgekehrt  mrJ 
beim  Stehen  anf  einem  Bein  das  Becken  durch  die  Äbdnktoren  auiVeekt 
erbalten. 

Die  Uotation  nacb  aufsen  (Drehung  am  eine  vertikale  Axe, 
SnpinatioD,  Pronation)  wird  durcb  zahlreiche  Muskeln  besorgt:  durcb  die 
Mm.  Obturator  int^'mus  und  genielti,  aurh  Obturator  extermis,  Pyriforiui-. 
einen  Teil  des  Glutaeus  miuimus  und  medius,  den  Quadratns  feii;_r;-. 
den  Glutaeus  maximus  und  Iliopsoas.  Dieselbe  Muskulatur  also  wird 
den  auf  dem  Schenkel  freisohwnbpnden  Körper  nach  hinten  bewegen. 
Für  die  Rotation  des  Schenkels  nacb  innen  treten  wesentlich  di# 
vorderen  Teile  der  zwei  tiefen  l^lutaei  ein. 

Es  mag  hier  noch  auf  die  Thntsache  hingewiesen  werden,  dafs  wfr 
bei  gestrecktem  Knie  das  Bein  nicht  eiumal  bis  zur  Horizontalen  erhebea 
können,  während  die  Hebung  bei  gebeugtem  Knie  sobr  leicht  weiter 
gebracht  werden  kann.  Das  Hindernis  hnben  wir  zu  suchen  in  der 
Spannung  der  Muskeln,  die  vom  Becken  zum  rnterschenkel  ziehen,  sowip 
in  der  Fascie. 

Man  mufs  wobl  beachten  und  darf  namentlich  bei  Betracbtno^' 
krankbader  Veränderungen  im  Hüftgelenk  und  Oberschenkel  nie  rer- 
gesson,  tlafs  die  Bewegungen  und  Haltungen  drts  Olterscbenkels  auch  meli 
durch  die  Haltung  des  Beckens  mit  bedingt  werden.  l>us  4>s  coxae  ixt 
6b«r  nicht  frei  beweglich,  wie  die  Scapula.  sondern  fest  mit  dem  Oi 
sacruni  verbunden,  und  so  erfolgen  die  Bewegungen  des  Beckens  durch 
Änderungen  in  der  Krömmung  des  BauchtciLs  der  Wirbelsäule.  So  iil 
beim  Stehen  und  Geben  ein  Bewegen  (Strcnken)  des  Beins  nacb  hint4>n 
nur  roSglich  dnrch  eine  Drehung  des  Beckens,  wodurch  diese  ßewegmtg 
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sieh  BiPlir  einer  Abdaktion  nSliert  Bpim  gpwnlinüchen  (Jehen  schwankt 
das  Becken  alsi>  fortwährend  hin  und  her,  indera  mit  ciem  jeweiU  vorne 
beßadlichea  Bein  auch  die  betreffende  Kttckenaeito  vorne  liegt 

Die  Muskeln  dos  Kniegelenkes. 
Die  VerhältuiasG  sind  hier  einfach,  indem  der  Quadriceps  femoria  die 
^Streckung,  der  Biceps,  Semite ndinosus  und  Semimembranosus,  sowie 
luch  Uastrocneniius  die  Beugiiui;  bewirken.    Die  in  der  Beugung  mög- 
liche Bolatiun  des  UnterscbenkeU  geschieht lateralwärts  durch 
den  ßiceps).  niedianwärts  durch  den  Semitesdinosua  und  Popliteus,  GracUis 
.und  Sartoriuj. 

Popliteus  und  Plantaris  wirken  auch  als  Spanner  der  Kapsel. 

Die  Muskeln  des  Fufägelcnkes, 

In  der  Articulatio  talo-ciurali^  ixt  nur  eine  Drehung  um  eine  frontale 

Ute  luOglicb.  d.  h.  Hebung  und  Senkung  des  ganzen  Fuf^es.     Üeninacti 

r&ülen  auch  die  typischen  Muskeln  einfach  in  die  Heber:  Tibialis  anticus, 

ttenaor  halluci».  Kxteusor  digitorum  nebst  Peroneus  tertius.  und  in  die 

lenker:  Tibialis  pontictis  und  Peroneus  brevi«.  sowie  auch  Flexor  digi- 

''torum  und  Flexor  halluci!)  lougus.     Dazu  kommt  der  Triceps  surae.  der 

in  allerkräJtigater  Weise  die  Streckung   des  Pufaes  beaorgl     Es  ist  daa 

ie  Bewegung,  wodurch  beim  Gehen  und  Springen  der  Körper  vom  Boden 

erhoben  und  vorwärts  geschoben  wird. 

Die  (sogenannte  i  A  b  d  n  k  t  i  o  n  und  A  d  d  u  k  t  i  o  d  ,  beaser  die  Rotation 
dea  Faf»es,  ist  eine  Drt'bung  um  etno  auhr&g  gestellte  Axe  (vgl. 
Gelenklnbre).     Es   wirken   hier    Tibialis   aiiticus   und  posticas.  und  als 
'Antagonisten  Peroneus  loiigus  und  brevi?. 

Ki  iat  zu  beachten,  daltf  sich  infolge  der  schrägen  Axe  die  Hebuog 
des  medialen  Randes  mit  Hebung  der  Fufsapitae  und  mit  Annilherung 

Ider  Fiifsspitze  an  die  Mittelobene  vereint,  die  Senkung  mit  Senkung  der 
Fuf»9pitze  des  medialen  Randes  (Hebung  des  lateralen  Ranüea)  und  mit 
Entfernung  der  Fufsepitze  in  der  Mittelohene  rereiut. 
I  Die  Muskeln  der  einzelnen  Zehen. 

Die  Zehen  werden  in  ähn]ii:ber  Wetsu  gebeugt  und  geatreckt.  wie 
die  Finger  der  Hand :  der  Kxtensor  djgitorum  lougus  und  brevis  streckt 
die  Zehen ;  der  M.  äexur  hallucis  longus,  M.  flexor  digitorum  communis 
loDgus  oder  M.  tlexor  digitorum  brevis  beugen  die  Zehen.  Aufscrdem  hat 
ie  erste  Zehe  einen  besonderen  Gxtensor  und  Flexor,  kann  daher  alleia 
fUr  sieb  gestreckt  oder  gebeugt  werden;  die  anderen  Zehen  aber  knnnen 
einzeln  weder  gestreckt,  noch  gebeugt,  sondern  nur  gemeinachaftlicb 
bewegt  werden. 
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L^r«  von  dtn  Bingtttultin . 


Die  WirkuDg  der  andcreo  kleinen  Miukelo  der  Zebon  ist  im  allgBinum 
von  sehr  untergeordneter  Bedeutung;  doch  lar«t  sich  hier  durch  besooden 
Dachhallige  Übuogen  viel  erreichen.  Wir  äeheii  das  sowohl  aus  d«m 
Qebmuch,  den  armlo^ie  Menschen  mit  Ihren  Zehen  machen,  alü  aucit  bni 
gewisaen  Rasäen,  deren  Angehörige  tod  Jogend  auf  ihre  /ohcD  mehr 
Qbea.  als  die  Guropfter. 


Die  Lehre  von  den  Eingeweiden,  Splanchnologie. 

In  der  Kingeweidetebre  betrachten  wir  diejenige»  in  deiu  vegetativeD 
Rohre  des  Ktlrpers  gelegenen  Organe,  welche  man  gewöhnlich  als  Ein- 
geweide zusammenfallt.  Sit;  äiud  eiuerseitd  zur  Erhaltung  des  la- 
dividuuni»,  anderei-seitti  zur  Fortpflanzung  der  Art  beätimiiit.  Wir  ordnen 
die  Eingeweide  je  nach  ihrer  Funktion,  indem  wir  folgende  Apparate  oder 
Sjat«m«  (d.  b.  üruppen  und  Organe)  unterscheiden: 

1)  den  V  erdauuugsappar  at  {fh-^na  äiffestioais), 

2)  den   AtmongSUpparat  {Ort/ana   rt»pirationüi), 

3)  den  Harnapparat  {f-h-ganu  uropoPtiea), 

4)  den  Oeachlechtsapparat  {Orpana  fffttüalia). 
Die   beiden   letzten  Apparate  oder  Systeme   werden   wohl  auch  aU 

Urogenital- Apparat  und  -äjratem  zusammongefafst 

Als  Einleit4mg  zur  Kingcweidelehro  müftsen  wir  eine  Be^chreibi 
der  äuffiereii  Haut  geben.  Die  äuisere  Haut  dient  ebenso  wie  die 
nannten  Eingeweide  zur  Rrbaltuag  de»  Individuums;  sie  steht  au  den 
KOrpcr<!>ß'nungen  im  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  den  die  veräcbie- 
dencn  Eingeweide  auakbudemlen  Sobleimbüuten;  »ie  ist  in  Bezug 
ihren  Bau  ähnlich  bescbafl'en  wie  die  Schleimhaut. 


L  Die  iluTsere  Haut,  TnteffumeHium  commune. 

Die  äuTsere  Haut  überzieht  den  ganzen  KOrpcr  Ha  eine  ununterbrochene 
Schicht,  und  geht  an  den  Öffnungen  dea  Mandea  und  der  Nai»e,  des  Aiter« 
and  des  Urogenitalsystems  in  die  inneren  Scbleiinb&uto  nber. 

Da  jedoch  eine  eingehende  neschreibung  der  Flaut  in  die  Lebrbfich«^ 
der  Histologie  (mikroskopische  Anatomie)  gehört,  so  köuien   hier  ni 
gan?.  kurz  die  wesentlichsten  Verhättnistte  berßrbdchtigt  weL'den. 

Die  aufaere  Haut  besteht  aus  drei  Schichten,  aus  der  OberhiDl 
£pictermi/if  der  Lederbaut.  CuHn  oder  Coriitin^ 
und  dem  Unterhautzcllgewebe  oder  der  Fetthaut,  Panni- 
culiui  adiposus.  Von  den  dreien  ist  die  Lederfaaut  der  wc^cntlioli« 
Teil;  sie  bat  gegen  die  Epidermis  eine  scharfe,  gegen  die  Fetthaut  ds-, 
gegen  keine  deutliche  Grenze. 
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Die  Lederhaat,  Cariutn  oder  JJermft,  besteht  aus  etnem  festen 
und  dichten  Gewebe  fibröser  Fasern,  dem  in  versohiedencr  Auzahl  elBsüscbo 
Fasern  oud  glatte  Muskelfjuero  beigemengt  sind.  An  der  Oberflftcbe  der 
I^erb&Qt  befinden  sich  zahlreiche  Ei-hebungen:  UauCwSrzcben,  Pa- 
jiiUat,  m  verschiedener  (irülBe  und  Form. 

Die  Lederbaut  ist  sehr  gefäTs-  und  nerrcnreich ;  es  treten  die  End* 
venweij^ngen  der  Oefafae  und  Nerven  meUtens  in  die  einzelnen  Papillen 
«in.      Es  gtebt  besondere   nervOao  Eudorganc:  die   TastCrOrperchcn. 

Das  Unterhautzellgcwebc  besteht  ebenfalls  nna  einem  Netz- 
•werk  von  fibrösen  und  elastischen  Elementen;  ea  ist  gegen  die  Lederhaut 
bin  feater,  in  der  Tiefe  dagegen  wird  es  lockerer  iind  weitmaschiger  und 
gestattet  dadurch  der  Haut  eine  gewisse,  an  verschiedenen  Orten  verschieden 
grofse  Beweglichkeit  auf  ihrer  Cntcrlage  (Knochen,  Fuscio).  In  den  Maschen 
des  L'nt^rhautzeUgewebcri  findet  man  Fottgflwche.  Am  unteren  Teil  dca 
Bauches  und  am  Ges&fse  sind  diese  Fetlaneiammlungeu  (sog.  Fettpolster) 
am  Btärkdten. 

Wo  die  Haut  nahe  über  Knochentoilen  beweglich  Hegt,  bilden  sich 
die  subcutanen  Schleim l>cutel,  Bursae  mucosae  mlmutaneae. 

Die  überbaut,  JCpidermtj*,  bat  eine  sehr  reracbiedene  Dicke  (sio 
ist  im  Gericht  am  dünnsten,  an  dur  FuFs^ohle  am  dicksten).  Sie  besteht 
aus  einem  vielfach  geschichteten  Kpitbel.  dessen  oberflächliche  Zellen 
platt,  trocken  und  durchäichtig  üind:  die  Hornäcbicht.  Stratit7n 
cornetiin,  während  die  tiefen  Zellenlagen  (die  Keimachicht,  Stra- 
tutn  jUalpfffhUf  Stratum  tmicotum,  Stratusn  germinativum)  weich  sind 
und  den  Xacbwucbä  (ür  die  Horuzellen  liefern.  Die  dunklere  Farbe  der 
}{ant,  wie  sie  besonders  bei  tropischen  Völkern  vorkommt,  rührt  von  Farb- 
stoffen ber.  die  in  den  Zellen  dea  Stratum  germinaüvum  eingelagert  sind. 

Als  Anhangsgebilde  und  zwar  al9  epidermoidale  Gebilde  geboren  zur 
Haut  die  N'jigeL  und  die  Haare. 

Die  Nflgclf  I'nffitrM,  Die  Nagel  liegen  auf  der  dorsalen  Seite  der 
Endpbalangcn  (NagelgUeder)  an  Hand  und  Fufa.  Es  sind  feste  hornige 
Platten  von  abgerundet  viereckiger  Gestalt,  welche  nn  der  Spitze  der 
Finger  nnd  Zehen  firei  vorragen,  an  den  drei  übrigen  Seiten  dagegen  von 
einer  Hautfalte  umgeben  und  überwallt  sind.  Demgem&fs  nennt  man 
die  timgebung  des  Xagels  den  Niigelfalz  und  den  Nagelwalt,  die 
Fläche  der  Ledcrhnut,  aufweiche  er  gelagert  ist,  Nagelbett.    Aufserdem 

■  spricht  man  von  einem  Körper,  einer  Wurzel  und  eiuer  Kuppe  des 
,  Xagels.  Das  Nagelbett  zeigt  zablreiclio,  mit  GcHirsen  verschone,  längs- 
Terlaufende  Leisten,  welche  den  rötlichen  Untergrund  des  Nagels  bilden. 
Qegm  die  Nagelwurzel  bin  endet  dieses  Gebiet  jedoch  mit  einem  ein- 
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gebogooeo  Itande  and  so  entsteht  hier  jenes  bekannte  weifssübeii 
SegmeDt,  die  Lvmtla,  welches  besonders  am  Daumen  deutlich  ist.  Der 
Xagel  besteht  wie  die  Epidennis  aus  Schichten  platter  Zellen,  die  au  der 
Oberfläche  hart,  in  der  Tiefe  mehr  weich  sind,  ao  dafs  man  anch  hier 
von  einem  Siraium  corneum  und  einem  Siratum  Malpiffhii  gpaprochen  hat 
Der  Ni^el  wächst  durch  iJildnng  und  Anlagerung  neuer  Zellen  an  seiner 
Wurzfll  im  Nagelfalz,  d.  i.  also  der  eigentlichen  ,..l/<i(rijr",  und  wird  vor- 
geschoben; bei  den  Tieren  wird  durch  Abnutzung,  beim  Menschen  durch  ^ 
wiederboltes  Schneiden  einer  zu  starken  Verlängerung  vorgebengt.  Di^fl 
Epidermis  des  Nagelwalles  geht  ohne  Unterbrechung  auf  den  Nagel  Aber. 

Die  Haare,  PUif  sind  homarÜge,  fedenfArmige  Gebilde,  welche  in 

Vertiefungen  der  Haut  sitzen  und  mehr  oder  weniger  weit  aus  derselben 
hcrrorragoD.    Die  Dicke  und  ebenso  der  Querschnitt  dor  Haare  ist  ver- 
schieden ;  die  Haare  k6nnon  glatt  oder  kraus  sein.    An  einzelnen  Stellen 
sind  die  Haare  stark  nnd  stehen  besonders  dicht,  so  auf  dem  Kopfe,  in 
der  Scbaingegend,  in  der  Achselgrube  und  auch  wohl  auf  der  Itrust.    Der^ 
übrige  Körper  ist  mit  feinen  und  kurzen  Härchen:  Wo  Hb  aar.  JMnugo^^ 
dicht  besetzt;  wenige  Stellen  sind  gänzlich  unbehaart:  die  UandfUcbe. 
die  Furtisohln,  die  Olnns  penis,  dag  Lippenrot,  die  RdckenflScbo  der  NageU^ 
gUeder  der  Finger  und  Zehen.  S 

An  einem  Haare  unterscheiden  wir  den  Schaft,  die  Wurzel  nnd 
die  Spitze;  die  Einsonkung  der  Haut,  in  der  die  Wur/el  sitzt,  der 
Haarbalg,  ist  von  verschiedener  Tiere.  Er  ifi  als  eine  EinatQlpnng^ 
der  Lederhaut  und  der  Epidermis  anzusehen :  an  »einem  Boden  beßndel^ 
sich  als  eine  Erhobung  der  Lederhaut  eine  Papille  {Papilla  pili),  auf 
welcher  das  Haar  mit  einer  zwiebolartigeu  Anschwellung  seiner  Wurzel, 
Haarzwiebel.  Buünta  pifi,  eitzt. 

Am  Haarbalgc  unterscheidet  mnn  aufser  dor  bindegewebigen  Wan^ 
welche  ein  Teil  des  •.'oriuin  ist,  verschiedene  EpidermisschichCen.  eiiM] 
finfsere  und  eine  innere  Wurzelacheide  dos  Haures,  entäprecbeadj 
der  Keimschicht  und  der  Hornscbicht  der  Epidermis. 

Das  Haar  selbst  beateht  in  seinem  obern  Teile  aus  verhornten  Zelleiv^ 
nur  der  unterste  Abschnitt,  die  Wurzel,  besteht  aus  jungen  Zellen,  welche 
dem  Stratum  germiuativiim  (Malpighii)  angehören. 

Ijt  den  Haarbalg  münden  eine  oder  mehrere  Talgdrüsen.  Kleine 
Bündel  glatter  Muskelfasern  {Krectores  jüli)  setzen  eich  schräg  an  den 
Haarbalg;  vermittelst  dieser  Muskeln  kennen  die  Haare  sich  aufricbtea. 

In  der  Haut  befinden  sich  ?.wei  Arten  von  Drüsen:  1)  Die  Schweif]*- 
drilsen,  Glandulae  mtdoHpnrue,  die  zu  den  sog.  tubulOseu  Urfisen 
gehören ;  sie  liegen  als  rundliche  KOrper  tief  in  der  Lcderhaut  oder  selbit 
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noch  im  rntorfaaatzcllgewebe.  Der  AusführungägaDg  durchsetzt  die  Leddr- 
liaut  und  Epidermia  in  j;eradem  oder  gewundeDem  Verltufe  und  endet 
eiofacb  oder  trieb terfBrni ig  auf  der  Oberfläche.  Die  ganze  Drös»  boatoht 
aus  einem  (nur  selteo  geteilten)  Schlauobe,  dessen  staik  aurgewunden« 
Ende  den  DrüsonkCrper  bildet 
B  Die  Schwel lädräacn  sind  über  die  ganze  Körperobei-fiäcVie,  aber  sehr 

'  miglMch  zerstreut.  Am  zahlrtiicbsten  äind  äie  in  der  Handfläche  und  an 
der  FufÄsohle.     In  der  Achselgrube  sind  sie  ungewöhnlich  grol's. 

^  Die  Talgdrüsen,  Gfandiil/ifi  tmbaceaet  liegen  in  der  Loderbaut 
und  stehen  meist  in  Verbindung  mit  Haarbälgen  (Haarbalgdrüseu).  indem 

•  sie  in  deren  obere  Abteilung  einniönden.  fhre  (irörse  ist  aehr  ver- 
schieden; die  Form  ist  sehr  maunigfach  und  bietet  alle  möglichen  Stufen 
von  der  Form  eines  einfachen,  etwas  ausgeweiteten  Schlauches  bia  zu  der 
GeaUlt  einer  mehrfach  zusammengesetzten  trauben förmigen  Drüse.  Die 
Talgdrttfien  sind  nicht  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  sondern  finden 
sich  nnr  an  behaarten  KC'r] 'erstellen,  aufserdem  bei  einigen  Menscbea 
im  Lippenrot. 

IL    Df>r  Vt^rdaiiun^Hupp&rat. 
K  Der  Verdaaangsapparat  besteht  aus  einem  Bohr,  welches  den  Körper 

^  der  ganzen  Länge  nach  vom  Munde  bis  zum  After  durchzieht,  und  au» 
einigen  gröfseren  Drüsen  (Sp^ücbeldrösen,  Pankroas,  Leber),  die  ihr 
Setret  in  das  Verdauungarohr  ergicfBeo.  Die  erste  Abteilung  des  Ver- 
daaungsrobrä  dient  zur  Aufuuhue,  zur  mechanischen  Verarbeitung  und 
■Weiterführung  der  Nahrungsmittel;  in  einer  zweiten  Abteilung  wird  die 
e^eotlicb«  Verdauung,  d.  h.  die  Überführung  der  Kährstotfe  in  das  Blut 
besorgt,  und  eine  dritte  Abteilung  dient  zur  Entfernung  der  unbrauch- 
baren Stoffe. 

Das  Verdauungsrohr.  Tubus  alimmtariut,  beginnt  am  Munde 
mit  der  3tundh0hle,  in  welcher  die  Speisen  durch  die  Zähne  zer- 
kleinert und  mit  dorn  Sekrete  der  SpeicheLdrQsen  vermi.sdit  worden. 
Den  Boden  der  Mundhohle  fjüdet  die  Zunge,  die  eine  wichtige  Tbätig- 
Iieit  beim  Zerkleinern  und  Verschlingen  der  Speisen  hat,  aufserdem  aber 
auch  ein  Geschmacks-  und  Tastorgan  ist  and  bei  der  Sprache  eine  wichtige 
Üulle  spielt. 

Die  Mundhöhle  führt  durch  die  versc^hliefsb&re  Öffnung  der  Haehen- 
enge,  Isthmus  /'auduin^  in  den  Scblundkopf,  I*ltm'ifnx,  der 
sich  aufwärts  bis  zur  Schädelbasis  verlängert;  hier  mündet  die  hintere 
ÖAbung  der  NasenbChte,  die  Choaiien,  sowie  weiter  unten  der  Luft- 
kanai  (KehlkopO  in  die  Pharynx.  Vom  Scblundkopf  gebt  der  Kanal  als 
Speiseröhre,  Oetojikagm^  durch  die  Brust  abwarte  and  tritt  durch 
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das  ZwerchfoII  hindurch  in  die  BauchhSfale.  Hier  erweitert  sieb  der 
Kaual  plötzlich  zu  dem  retortenShnlich  geatalWten  Magen,  Ventrifultu. 
Die  uacbfolgetulen  vielfach  gewundeDen  und  laiigen  Absclinitte  heifsoo 
Bilniie,   welche   nach   ihrer  Weite  und  luebrcreD  anderen  RigenEKbartcn 

in  zwei  scbarfgetrenote  Ab* 
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teilangen  zerfallen :  de» 
Dünndarm.  Intestinum 
tenitet  uod  den  Dickdarm, 
Intestinum     crasaum. 

Der  Anfanf^ateil  des  Dünn- 
dariiia  i»t  fest  an  die  hintere 
Bauchwand   angeheftet   nnd 
Letfät    ZwöIffiDgerdarm.H 
J>M  odenn  m  f    der    Ab  rig«  V 
Teil   ist   frei  bewegtiob  an 
einer   Falte   des  Baut-bfells 
aufgeb&Dgt  und  in  zahlreich«^ 
AVindungen  gelegt:   Jejttno-^M 
iteum.    Der  DQnuiami  män- 
det  unter  Bildung  oin^r  Dnp-^ 


'—x:: 


Won 
J«MMul*al 


pelklappe  in  den  Dickdarm 
ein,  doch  ho.  dafs  diese  Eia- 
tüQndungästelle  von  einci 
blinden  ßnde  des  Dickdartii 
Qberrogt  wird :  lilioddann 
CoecittHf  an  welchem  sich'; 
ein  kleiner  hohler  FortsaU 
befindet,  der  Wurnifort- 
aatz,  Pt'ocesüus  vertni' 
f'ormiit.  Das  Colon  zieht 
a1»  i>inc  niScbtige  Schlinge 
von  rechts  unten  nach  linka 
unten  rings  durch  die  Bauch- 
hilhie,  ao  dafs  man  ein  Colmt 
^  aacemlens,     trantii'er' 

aum  und  dettventten» 
unterscheide t.  Letzteres  geht  über  in  eine  frei  bewegliche  8chUngff, 
Flforui'a  siffmoidea,  und  dann  beim  Eintritt  iu  das  kleine  Becken  in 
den  Jlastdarm..  Jlcclnni,  welcher  mit  dem  After,  AnuMf  endet. 
Als  grUfsere  und  mehr  selbständige  dröaige  Organe  gehören  inm 
Verdaunogskanale :   am  Kopf«  'ä  Paar  äp<>[choldrüwn,  die  t«Ü3  inner* 
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hall),  tcih  aafserhalh  der  Mandhöble  Hegnn;  im  Haoche  die  Le'ber  und 
(las  Pankreas.  Aur^erdem  pSe^t  mau  hier  die  Bedchreibuug  ^er  Mük 
aozulcDOpfen.    Die  serGse  Haut,  wekbe  die  ia  der  Bauchhöhle  betindlicben 

I Organe  aberzieht  ond  befestigt,  ist  das  Bauchfell,  Peritoneum, 
1)  Die  MuDdböhle,  Cavutn  oria. 
Die  Mundhöhle  ist  der  Anfang  dea  Vcrdaunngdkanals  und  erstreckt 
sieb  VOR  dem  Munde,  d.  i.  von  der  Lippeiispalle.  bi»  zur  Racbcneoge. 
Bei  fest  geschlossenem  Munde  it^t  gewöhnlich  kein  Kaum  in  der  Mund- 
höhk  vorhanden,  weil  die  verschiedenen  Teile  der  W&ade  eng  an  einander 
anliegeo:  durch  die  Bewegungen  des  Unterkiefer^j.  der  Lippen  und  der 
Znnge  kann  der  Raum  aber  in  reratihiedcnem  Grade  und  in  verscbied<yier 
Weise  erweitert  werden.  Die  Mundböbla  dient  lur  Aubiabnie,  zuir  Zer- 
kleinerung und  Einspeicbehmg  der  Kabruttg,  sowie  zur  Bildung  des 
Rissen:^.  Aufserdem  idt  die  Mundhöhle  von  grtifster  fJcileutung  für  die 
Stimmbildung. 

(Wenn  wir  die  auf  den  M.  mylohyoideus  aufliegende  Zunge  als  Boden 
der  Miißdhnhle  ansehen,  so  sind  die  Wandungen:  vorne  die  Lippeu. 
BeitJich  dio  Backen  und  die  Äste  der  Majidjbula,  obeu  der  harte  üaumen 
bnd  hinten  der  weiche  Gaumen. 
Man  pflegt  die  MundhöhU,  indem  man  von  dem  Zustande  des  ge- 
Bchlossenen  Mundes,  d.  h.  der  aueiuandergeprefateii  Zahnreihen,  ausgeht, 
in  zwei  Abteilungen  zu  teiteii,  die  durch  die  Bogen  der  Zahnfort- 

IBätze  und  der  Zübne  gesicbieden  werden.  AuTa^rhalh  derselben  liegt  das 
V  e  3 1  i  b  u  hl  m  o  r  i  s .  innerhalb  das  eigentliche  C  a  v  u  m  o  r  i  8.  Beide 
Abteilungen  stehen  bei  geschlossenen  Kiefern  nur  durch  dio  Zwischen- 
räume zwtscbeo  den  einzelnen  ZShnen,  sowie  jederseits  zwischen  letztem 
Backzahn  und  dem  L'nterkieferast  in  Verbindung. 

Die  Mundhtlhle  ist  von  einer  derben  Schleimhaut  ausgekleidet, 
die  sich  nach  hinten  in  die  Schleimhaut  des  Schlundes  fortsetzt,  während 
aie  am  freien  Kande  der  Lippen  in  die  äufsere  Haut  nbet^eht;  sie  ist  reich 
an  Gefäfsen  und  Nerven,  hat  zahh'ciche  Papillen  und  ein  geschichtetes 
Fflanterepithel.  An  den  Alveolarfortsätzen  ist  die  Schleimhaut  fest  mit 
dem  Periost  verwachsen  und  bildet  so  das  harte,  blutreiche  Zahnfleisch, 
fiinfffva,  welches  sich  fest  um  den  Tlals  der  Zähne  herumlegt.  Die 
Schleimhaut  besitzt  zablreiclie  kleine  ScbUimdrüsen  (sog.  trauben- 
formigo)  und  wird  nufserdeni  von  den  AuafTihrungsgangon  der  Speicbel- 
irfisen  durchbohrt.  Es  gi**bt  jcdcräcits  drei  Speicheldrüsen  (Ghndiäae 
titblitiffualiSf  sitbmajcUtartJf  und  parotis). 

Wir  betrachten  im  Folgenden  der  Reihe  nach :  die  Lippen,  die  Backen, 
Ue  Zähne,  den  Gaumen,  die  Zunge  und  die  Speicheldräaen. 
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a)  Die  IJppen,  Labia,  Die  Lippen  »od  wubdg  vorragende  Falten 
der  Haut  und  werden  als  Oberlippe,  Labium  *itperiiu,  nnd  Cnter- 
lippe,  Labium  in/erius,  bezeichnet  Sic  gnhen  an  den  Seiten  durch  dir 
CotmnUtwra  iabioritm  in  einander  über  und  ])ilden  die  Mundspalte. 
Hima  oris,  welche  die  verschiedensten  Gestalten  annehmen  kann.  Die 
eigetttliKho  (irundlage  der  Lippen  ist  die  Moskulatur,  welche,  wie 
bei'eit»  frflher  S.  220  ff.  erwähnt  wurde,  wesentlich  aus  dem  Sphincter  oris 
und  den  verschiedenen,  vou  allen  Seit«n  in  ihu  ausstrahlenden  Muskeln  ^ 
besteht.  AuFsen  aind  die  Lippen  mit  der  SuFseren  Haut  Qberkletdetrfl 
innen  intt  der  Scbtcinihaut:  letztere  bildet  die  median  gctcgenen  kleinen 
Lippeubändchcn,  Freimium  iabü  supuriurig  und  in/eriori»,  von  denen 
da^  letztere  sehr  nnbcdcutend  ist. 

Zwischen  der  Schleimhaut  und  der  Muskulatur  liegt  eine  Schiel 
von  kleinen  Schleim  dröson,    Gltimhäag  lahiaUf,   die   am   Lebende 
deutlich  fnhlbar  sind.     Sie  sind  sogenannte  acinuse  DrAsen  und  mündeal 
mifc  vielen  kleinen  AnsfahrnngsgäDgen,  die  dem  unbewaffneten  Auge  als 
feine  Nadelstiche  erscheinen. 

Äufserlicli  ist  die  Uoterlip])«  vom  Einti  abgeschledsn  durch  den  Sulrus  mtntth^ 
iabiülit,  die  Oberlipp«  JfdcrwiU  KOgeD  die  Backe  durch  den  Mcbräge  vom  Na 
äU^l  berabsteitfeadea  ShIche  nwto-taOutiig. 

b)  Die  Baeheii,  Jiticcae,  scbliefsen  sich  unmittelbar  an  die  Lippe 
an  und  haben  eine  ganz  gleiche  Zusammensetzung.    Die  Muskula 
besteht  aus  dum  Uucctnator  [S.  220)  und  aus  Teilen  der  zu  dem  Mund- 
winkel strahlenden  Muskelu-    Die  Sclileimbaut  hat  ebenfalls  Schleim- 
drüsen. Glandulae  buccale«,  die  kleiner  und  nicht  so  zahlreich  sind  wie 
die  LippeiidrCtsen ;  sie  Hegen  zwischen  der  Muskulatur  und  der  Schieün- 
bant;  hinten  liegen  anch  einige  Drüsen  an  der  äufseren  Seite  des  Bucci- 
nator:   Glauduloe  molares.     Der  Ausfübrungsgang  der  Glandula  parotis 
durchbohrt  jederseits  die  Muskulatur  und   mündet,  und  zwar  mit  einer 
kleinen  OfTnung,   in   der  liegend  des  zweiten   oberen  Mahlzahnes.     Di 
ftufaere  Uaut  der  Dackeu  (Wangen)  ist  grOfstenteil^  durch   ein  stark« 
Fet^olster  ausgezeichnet. 

c)  Die  ZÜhne,  Denteiff  sind  Aufserst  harte  Gebilde,  welche  in  den 
Alveolen  der  beiden  Kiefer  sitzen  und  durch  Periost  und  ZalinHeisch  be- 
festigt werden.  Man  b«7.eichDet  den  frei  vorragenden  Teil  als  Krone. 
Corona,  den  vom  Zahnfleisch  umfafsten  Teil  als  Hals,  Collum,  und 
den  in  den  Alveolen  befindlichen,  einfachen  oder  mehrfachen  Teil  als 
liadir.  Jeder  Zahn  besteht  —  ganz  abgesehen  von  seiner  Form  — 
ans  einem  Hufseren  festen,  burt«n  Itestandtcil  und  einer  inneren  wctchcu 
Masse,  der  Pulpa.  Der  in  der  fiursereo  festen  Masse  befindliche  Kaum. 
in  dem  die  Pulpa  liegt,  wird  die  Zahnhöhle,  Cavum  denth,  genannt. 


aer 
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Zähne. 
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Vig.  262. 

^nkittchta  ItnretualiBltto  ti»m  HvrbtliLDBrtW 

BebacUBUha*      ««kuhki         BMkMl>&t.        ^^J" 


//, 


Die  Pulpa  iat  weiches,  Wutgeßfs-  und 


Zahnböhle  setzt  sich  in  die  Wurzel  fest  als  Würze Ik anal,  CanaÜ* 
H  radieis,  am  an  deren  Spitze  olfoa  zu  enden  (Fig.  262).  Hier  steht  die 
\      l*ulpamitdemweicheut.iewebe 

^de3  Kiefers  (BlutgefHse  uud 
Xerv«a)  in  ZasjunDienhang. 
Die  Hauptmasse  des  Uar- 
toa  Bestandteils  ist  das  Zahn- 
l^in,  Suintantia  ehurnea  •  das- 
selbe ist  an  der  Kroue  von 
ilem  Zahnsf^hinelz,  Sub- 
gtantia  vitrea,  an  der 
Wurzel  von  dem  Cement» 

IStthstaatia  osUoiäea^   Aberzogen. 
aerTenreicbes  Bindegewebe. 
Wir  unierscheideu  das  Gebifs  des  Krwacbsenon  und  dns  Müchgcbira. 
Das  Qebifs  des  Erwachsenen  hat  32  Zähne,  oben  und  unten 
je  10.  die   man  nach   ihior  Form  und  Stellung  benmnt:  Schneide- 
zähne, Dentis  wciniri,  Kcltzlbne,    iJeuie»  angitlara,   vordere  Oder 
I  kleine  Backzähne,  Dentf»  biaixpUUs  s.  Praewülare«   und  hintere 
odergroTse  Backzähne,   DenUs  molares.     Der  erwachsene  Mensch 
hat  in  jedem  Kiefer  IG  Zähne  und  zwar:  4  Scheidezähne,  2  Eckzähno, 
4  BicQspidcs  und  6  Molares. 
Man  unterscheidet  an  jodom  Zahn  eine  labiale  und  einelinguale 
Fläche,  aurseriiem  xwoL  Bcinlhningsfiächen. 
Die  8chnei(lezä)ine    hahen    eine   iiieifsel förmige    Krone   und   eine 
kegelförmige  Wurzel  mit  seitlicher  Abplattung.    Wenn  sie  herrorkoramen, 
haben  sie  an  der  Schneide  3  Zacken  (l'aterschieil  von  den  noch  nicht 


Tig.  263, 

ZAhe«  da*  Ob*rkl«fin. 


1.  n«r>or  r. 

TON  hlntBn 
(MUttoJ. 


I.  klilBir  L 

Bickuhn 
(prucmnluTk) 


Kdkuha. 


Madbltr  t.  SobMldonlui 

von  dw  ]kU- 
nlan  ^It». 


lon  Tom. 
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I gewechselten  MUc-hzähnen),  die  sich  aber  bald  beim  Gebrauch  abschleifen. 
Die  oberen  Schneidezähne  »ind  bedeutend  grOfser  als  die  unteren  und 
die  medialeo  oberen  sind  hei  weitem  stärker  und  breiter  als  die  lateralen. 
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Die  Kckz3hne  tiuben  eine  unregelmiirsige  kegelförmig  Krone 
eine  einfache,  seitlich  etwas  ^nsRmmengedrflckte  'Wurzel  tod  ansebnlinlier 
Lfiage.     Die  obem  Kckzäliae  nennt  man  wohl  auch  AugenzfiUno. 

Die  vorderen  Backzähne  haben  eiue  cylindrisclie  Krone  mit 
zwei  spitzen  Hfickern,  einem  labialen  und  einem  lingualen;  der  orate  ist 
der  höhere.  Die  Wurzel  ist  plattgedrückt,  an  beiden  Seiten  mit  LAng»- 
furcheu  veraeben  und  zeigt  an  der  Spitze  öfters  eiue  Zweiteilung.  Eine 
eigentliche  zweifache  Wurzel,  also  eine  Teilung  bis  nahe  an  den 
Hals,  ist  bei  dem  ersten  oberen  ISackzabn  fast  die  Kegel,  bei  den  andern 
dagegen  sehr  selten. 

Die  hinteren  liackzäbue  haben  eine  prisuaüscb  flchiefe  Krone 
und  an  der  KauHäcbe  4  oder  b  stumpfe  Hacker,  am  Oberkiefer  4,  am 


l  T.  gl.  Bialiika  (nolut*) 


Fig.  264. 
ZUnt  dw  ünl«rkU(ln. 

Kl.  Diduhn  (piumoUrlt) 


■MI  dar 
lftt«nl*tt  9«il«. 


*(>n  TDin. 


Cnterkiefer  5.  Die  Wurzeln  der  BackzBbne  sind  im  Ober-  und  im  Unter- 
kiefer verschieden.  Die  unteren  Backzähne  haben  zwei  breite  und  platte 
Wurzeln,  eine  stürkero  vordere  nnd  eine  schwächere  hintere.  Die  oberen 
Backzähne  haben  3  Wurzeln:  an  der  labialen  .Seite  zwei  »enkreckt  stehende, 
von  denen  die  vordere  die  stärkere  ist,  und  eine  3te  au  der  lingualen 
Seite,  schr&g  aufwärts  gegen  den  Gaumen  gerichtet.  Der  letete  Back- 
zahn, der  sog.  Woishintszahn,  macht  von  dieaor  regelmifsigen  Bildung 
in  Krone  und  Wurzeln  gewöhnlich  dne  Ausnahme,  indem  er  sehr  un- 
regelmfifsig  gestaltet  ist;  besonders  oft  erscheinen  seiue  Wurzeln  za- 
samuiengedrQckt. 

Das  Milchgebirs  enthält  nur  20  Zähne  und  zwar  finden  sieb  in 
jeder  Hälfle  eines  Kiefers  2  Schneide-,  1  Eck-  und  2  Backzähne.  Die 
Schneide-  und  Eckzähne  gleichen  in  ihrer  Gestalt  fast  voUkominen 
den  entsprechenden  Zähnen  der  Krwachsenen.  Die  Backzähne  dagegen 
gleichen  nicht  den  später  ihre  Stelle  in  der  Zulmreihe  einnebinendeo 
vorderen  kleinen  Backzähnen,  sondern  den  hinteren  grofsen. 

Für  die  Praxis  ist  es  recht  wichtig,  die  Zeiten  zu  kennen,  in  denen 
die  einzelnen  Zähne  des  bleibenden  und  des  Milchgebisses  hervorbrechen. 


i 


Zähne.    Gaumen. 
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u  Zu  leichter  Cbersicbt  dienen  uacbstefaende  Figuren,  bei  denen  innen  die 
Keibenfolge,    anTsen   die  Zeit  des  Durcbbrucbs,    beim  Milcbgebifs  nach 

Tigg.  265  and  266. 
DftntollRiK  JcT  Zaitra  iti  DaTehbraeh«  dei  Zihn«  dei  GebUi  dei  Eiwaebienwi  nMh  Walekar. 


Uotarf 


.Jii* 


'-a-30 


den    Monaten,    beim    bleibeodcn   Gebifs   nach   den   Jahren  des  Lebens 
angegeben  ist. 

d)  Der  Cbamen,  Palatum.  Der  Gaumen  ist  das  Dach  der 
Mundhöhle  und  zugleich  der  Boden  der  Nasenhöhle.  Der  vordere  Teil, 
der  eigentlich  allein  das  Dach  der  Mundhöhle  bildet,  hat  eine  knöcherne 
Grundlage  und  heifst  der  harte  Gaumen,  Palatum  durum;  dev 
hintere  Teil  ragt  als  eine  bewegliche  Klappe  in  die  Höhle  des  Schlund- 
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kopCi   hinein  und  heifst  der  weicb«  Onnmen,  Palaiiun  molle 

(Gaumeusefjol,   l'eium  palatinnm). 

Der  harte  Gaumen  bat  zur  Grundlage  das  in  der  Kiiocbpnlefare 
(S,  84)  beschriebene,  von  deu  Oberlciofem  und  Gaumenbeiuen  gebildet« 
GerQste.  Dieses  wird  überzD^en  von  der  mit  dem  Periost  fest  ver- 
bundenen  Schleimhaut,  welche  median  die  leicht  erhabene  Hnj>he  and 
zu  den  Seiten  des  vorderen  Endes  derselben  Querfalten  und  Ituazeln  in 
verschieden  starker  Kntwickelung  zeigt.  Am  vordcrun  Ende  der  Rapbi; 
befindet  sich  eine  leichte  Krbabenhcit,  Papilla  inciaiva,  und  seitlich  davon 
die  beiden  Münduugeu  des  dwolh  nasoimlatinuK.  Kleine  SchleimdrOMO. 
die  Gtandulae  ptilüti'naf,  liegen  dem  harten  Gaumen,  namentlich  hinten 
und  seitlich  dicht  au. 

D»r  weiche  Gaumen  ist  eine  unmittelbare  Forteetimng  des 
Gaumens,  nnd  erstreckt  sich  frei  beweglich  in  die  HMtle  des  Phi 
hinein.  Man  kann  seine  Gestalt  viereckig  nennen,  der  vordere  Hiai 
ist  mit  dem  harten  Gnumeu,  seine  SeitGiiründer  sind  mit  den  Seitei^ 
wänden  des  Pharynx  verwachsen,  der  untere  (hintere)  Rand  ist  frei,  d« 
hintere  Hand  bat  eine  mediane  Verlängerung,  das  Zäpfchen.  Cvuta, 
und  zu  beiden  Seiten  je  einen  kleineren  Ausschnitt.  Die  vordere,  der 
Mimdhöhle  zugewandte  Fläche  des  weichen  Gaumens  ist  aiugefa<^hU,  di« 
hintere  leicht  gewfilbt.  Gew(3bnlich  hfingt  das  „Gaumensegel"  scbUff 
herunter  gegen  den  Zungengrund,  so  dafs  die  Spitze  der  Cvala  mehr  oder 
weniger  nahe  an  das  obere  Knde  des  Kehldeckels  hinanreicht.  Heim 
Sprechen,  Schlingen  etc.  bebt  es  sich.  Der  freie  Itand  des  weichen 
Ganmena  setzt  sich  jedorseits  fort  in  zwei  vorragende  Schleimhaut  falten, 
welche  Muskeln  umscblielöeu  und  divergierend  abwärts  ziehen.  Sie  heifea 
die  Gaumenbogen,  Arms  palatini :  es  zieht  der  vordere  Öaumen- 
bogen  zum  Seitenrand  der  Zunge;  Arem  palato-glMtua,  der  hintere 
Ganmenbogen  zur  Seitenwaud  des  Schlundes:  Arcus patato-pfiarynyeut. 
In  der  zwischen  den  beiden  Bogen  betiudlicben  nischen artigen  Vertiefung 
liegt  eine  flachrnnd liehe  Ilervorragung  mit  mehreren  taschen förmigen  Ver- 
tiefungen, die  Mandel  (Gaumenmandel),  Tomilla  palaiina,  eine  aoi  j 
Lvniphknoten  zusammengesetzte  Masse  von  verschiedener  GrOfse.  l 

Blickt  man  in  den  gofilTneten  Mund  eines  Menschen  hinein,  so  Int 
man  unteu  deu  Kücken  der  Zunge  bis  nahe  an  die  Papillae  circum- 
vallatae  vor  sich:  oben  sieht  man  das  Gaunionsegel  mit  der  üvata.  iw 
bis  nahe  an  die  Zunge  hinahhfLngt,  sich  jedoch  mit  dem  ganzen  S^ 
bebt,  wenn  die  Person  Laute  von  sich  giebL  Die  Uvula  setH  aicb  Jede^ 
seils  fort  in  den  vordem  Gaumenbogen,  den  man  ganz  übersieht,  wfthreoi 
vom  bintem  Ganmenbogen  Anfang  und  Ende  verborgen  sind  und  unr 
der  mittlere  Teil  mediauwärts  hinter  den  vorderu  Bogen  vorspringt,    üau 


Gattmen. 
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Asdcht  dM  IllatarKnniJn  dar  UnndkSkt«. 
PaUtum  Palalum 


^ 


"'    l/rutfl 


.Tmiifltj 


^  NpbirM   3 


'  unten  zwigchnn  beiden  ragen  die  Tonsillen  xor,  gewöhnlich  nur  ein  wenig, 
krankhafter  Weise  aebr  stark.    Zwischen  den  hinteren  Gaumeabögen  er- 
blickt man  ein  Stück  der  hin- 
teru  Schlundwand. 

Die  durch  die  Oaumen- 
bogen,  Zunge  nad  ÜTula  ge- 
bildete enge  Stelle  idt  die 
Racbeueuge.  Isthmus 
fauHum;  doch  mufs  laan 
wohl  beachtCL,  dals  iu  den 
vorderen  fiaumenbogcn  »lor 
^eigentliche  hintere  Abächlulä 
1er  Mundhöhle  liegt,  während 
die  hinteruQaumcnbL>gea  üchon 
in  der  SchlundhAble  sclbi^t 
liegen. 

Der  weiche  Gaumen  hat 

muskulöse  Grutidluge.     Die  Gaumenmaskeln  aber  haben  ihren  Aus- 
spunkt Dicht  Dui'  am  Kaode  dea  harten  Gaumens,  sondern  aucL  an 
ler  Schädelbasis,  in  der  Umgebung  der  Tuba  Eustacbü. 

Der  Musculus  axffgos  uvulae  ist  klein  und  länglich.  Er 
|«iitspringt  an  der  Spina  iiasalis  posterior  und  endet  in  der  Uvula. 
I>er  Musculus  trfjfif^nosfflpiuf/uHttrpJif/linus  {M,  tettsor 
\veH  jmlatini,  der  Spanner  des  GuumeDsegela)  hat  eine  platt  »pindel- 
formige  Gestalt,  er  liegt  in  der  Fossa  ptcrygoidca,  an  der  medialen  Seite  des 
?terygoideo3  intcrnUH.  Er  entspringt  an  der  Tuba  EuatacbÜ  und  dem 
[benachhartea  Teile  des  Keilbeins  (Laroina  triangularis  und  Basis  der 
Lainina  niediali»  procc^sua  pterygoidei),  unten  geht  er  in  eine  Sebne 
fiber,  wolciie  um  den  Hauiulu.-j  pterygoidcus  herumzieht,  um  sich  wiwobl 
an  den  hinteren  Hand  des  harten  Gaumens  anzusetzen  (Crista  inarginalis), 
aid  auch  in  den  weichen  Gaumen  überzugehen. 

Der  Mttsulus  petrosalpitif/ustaphj/linus  (M.  leratm'  veli 
/>a/«*<Mi^  ist  von  dreieckiger  Gestalt.  Er  entspringt  von  der  Tuba  und 
dem  daranliegendeu  Teil  der  Pyramide  des  Schläfenbeines,  und  verlfloft 
an  der  medialen  Seite  des  vorigen  zum  weichen  Gaumen,  in  dem  er  sieh 

Iacsbreitet. 
Musculus  paltttof/lussusuml  MuMculuM  palatopiiari/Hf/fiUM 
liegfin  in  den  eben  beschriebenen,  ebenso  genannten  Gaameabögen ;  sie 
pebtnen  ihren  Ursprung  im  weichen  Gaumen,  und  enden,  der  er&te 
tu  der  Muskulatur  der  Zange,  der  letzte  in  der  Muskulatur  der  Seiten- 
wand des  Pbarynit.    Der  Palatoglosaus  bildet  alao  mit  betroffenden  Fasern 
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des  Musculus  iotcrmia  linguae  eioen  förnilicheii  Sphtncter  des  hintenn 
Ausganges  der  Mundb&hle:  (lerPabtoplian-ngeusbildeteiDenuiiTollstaQdij^Mi 
Scblieismuskel  ^.wiiictmn  d«m  Cavuio  pburyngo-Qasalo  ood  der  Qbrigeo 
S«bIuDdhOble.  Bei  seiner  Kontraktion  legt  sich  zvrischea  die  genäherten 
Bogen  das  Zäpfchen  hinein. 

Der  weiche  fiaumcn  hat  einen  Schleimhantfiberzug.  irelcher  an  der 
unteren  Flliebe  eine  Fortaet^nng  der  IMundhöhlen-,  an  der  oberen  Fläche 
eine  Fortsetzung  der  Nasen hühlenschleimliaut  dargtellt  und  also  dort 
ein  Pßasierepithel.  bier  ein  f1iniiiierndei<  rylinderepithei  trägt.  Man 
findet  acinöae  Scbleimdriisen.  welche  besonders  an  der  unteren  FlÄdie 
zahlreich  siud. 

e)  Die  Znnge,  Liiif/tta.  Die  Zunge  ist  ein  muäkulüses  Organ, 
welches  ans  dem  Boden  der  Mundhöhle  sieb  erhebt  und  von  Scbleimhani 
überzogen  ist.  Sie  füllt  die  Mundhöhle  bei  mbiger  geschlossener  Lage 
der  Kiefer  vollstSnilig  aus  und  ragt  hinten  in  die  Schlundhi'ible  hinein. 
Ist  der  Mnnd  aber  geOtfoet,  so  vermag  sie  nicht  nur  aus  der  Mund- 
Öffnung  hcrausgestreckt  zu  werden,  sondern  auch  innerhalb  der  UundhöUe 
die  mannigfaltigsten  Bewegungen  und  Formveränderungeu  auaznftlbren. 
Dieses  geschieht  beim  Esseu  (Kauen  und  Schlingen)  und  Trinken,  beim 
Spreeben  und  Singen,  und  Bchiiefslich  mehr  bewnfster  Weise  bei  ver- 
schiedenen anderen  Oelegenheiten.  Die  Zunge  ist  also  ein  wichtiger 
Teil  des  Verdanungskanals,  sie  ist  aber  auch  ein  wichtiges  Sprachorgan 
und  endlich  drittens  das  Geschmacksorgan.  indem  die  die  Geschmack»- 
empfindung  vermittelnden  Organe  zum  gröfstcn  Teile  in  der  Schleimhaut 
der  Zunge  liegen.  Die  in  der  Mundhühle  ruhende  Zunge  kann  inui 
eifönuig  oder  kegclH^rmig  nennen ;  die  ausgestreckte  Zunge  dagegen 
nimmt  mehr  und  mehr  die  Oeät«lt  an.  die  wir  eben  mit  „zungenfSrmig" 
bexeichnon.  Um  Gestalt,  Lage  nnd  Tbätigkeit  der  Zunge  richtig  auf- 
zufassen, hat  man,  in  Anschlul's  an  einen  Modianachnitt,  sich  vor  alleui  Fi| 
folgendes  klar  zu  machen.  Die  eigentliche  Oberfläche  (obere  Fläche)  ^ 
der  Zunge  siebt  nicht  nur  nach  oben,  wie  es  daa  kleine  Stück  thnt. 
welches  man  beim  Ölfucn  des  Mundes  gewahr  wird,  sondern  entzieht  sidi 
der  unmitt«lbaren  Beschauung,  indem  sie  hinter  dem  Isthmus  faucian 
noch  weit  bis  zur  Basis  de»  Kehldeckels  herabreicht. 

Man  unterscheidet  an  der  Zunge  den  Grund  oder  die  Basis,  deo 
mittleren  Teil,  Cvrpm.  nnd  die  Spitze,  Apea-,  ferner  zwei  It&nder. 
eine  antero  F 1  & o h e  (im  vorderen  Teil)  und  eine  obere  FlSche,  auf  | 
welcher  median  eine  flache  Furche  verllufl.  Die  Grundlage  der  Znngf 
wird  durch  Muskeln,  welche  sich  vielfach  verflechten,  gebildet.  Wi 
nntersoheidcn  Muskeln,  die  von  Teilen  des  Kopfes  zur  Zunge  treten 
und  das  ist  die  grOfste  Masse  —  und  solche,  die  ganz  in  der  Subfli 
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geheutieu  Äluakela  wurdea  bereits  früher  (S,  2l2)  angeführt  als  Musculi 
ifemoffioimSf  tt^logloteuit  und  hyoglostug,  und  Fig.  23S  zeigt,  wie  der  «st« 
von  vorn  unten,  der  zweite  von  oben  binten  und  der  dritte  voa  aot«i 
biu!:en  herkommen.  Aufaev  ihueii  ist  noch  der  vom  Gaamenaegel  herab- 
steigende Mtutmliut  patatotjlosaia  zu  nennen.  Die  iu  der  Zunge  i»\ha 
beginnenden  und  endenden  Muskeln  sintl  der  J/itoru/i«  langiiudtnaüt 
lin^uae  und  Mmcnin^  IramffrfUf  iinouae. 

Der  Mwictdujt  ffeniofflo/imu*  ist  annähernd  dreieckig.    Rr  *ut- q 
springt  neben  dem  der  andern  Seite  und  unmittelbar  über  dem  GenühS 
hyoideus  Ten  der  Spiaa  meotalis  interna  und  breitet  sich  in  der  sagittalm 
Ebene  nUU;htig  tiicherförmi«;  aus.  indem  die  liintersten  Fasern  horizonUl    i 
zum  hinteren  Ende   der  Zunge   und   selbst   noch   zum  Zungcnbeio,  die 
vordersten  auf-  und  vorwärts  umbiegend  zur  Zungenspitze  zielien.         J 

Der  Mnjtcuhtt*  hf/offloHHUM  ist  unn3liern<l  viereckig.     I^r  eot*  q 
springt  vem  grolsen  und  vom  kleinen  Hörn  des  Zungenbeins  und  geht 
io  den  Seitenrand  des  mittleren  Teils  der  Zunge  über. 

Der  MtiHCttluK  sttfloffltMtiuM  ist  annähernd  dreieckig  gekrfimmt  9 
Er  entspringt  vom  Froce^äus  styloideuä  und  zieht  zum  Seibenrand  ^ 
der  Zunge,  den  vorigen  Muiikel  deckend. 

Der  JUim/th/iih  JougitudinaliH  Untfiiae  inferior  ist  ein 
dünnes,  langes  Biindel.  an  der  unteren  Flache  der  Zunge  zwischen 
Oonioglos8Ua  und  Hyoglossus,  wo  er  sich  fa^i:  in  der  ganzen  Länge  der 
Zunge  ausdehnt. 

Der  Muscttius  ionf/iludinaliit  Hnffune  »upertor  liegt  ili 
eine  platte  Schielit  gleich  unter  der  Suhleimhaut  der  Zunge;  er  kuui 
gröfstenteils  als  eine  Ausstrahlung  des  Hyoglossus  gelten. 

Der  JUuttcittttM  t7'a.utii.'erftitjt  tfnffuae*  Es  sind  dies  zahlreiche 
Querfoscrn,  diß  vom  .Septuni  lin^'uae  entapringen  und  nach  beiden  Seiten 
auslaufen,  wobei  sie  sieb  mit  deu  übrigen  Fasern  durchtlechteu.  Vornr, 
wo  das  Septura  fehlt,  streichen  sie  durch  dto  ganze  Breite  der  Zunge. 

Der  ifuHf.uluH  pnlatoffloHtniH  ist  bereits  beschrieben  (S.  2J^). 

Die  Wirkung  der  Zun^enmu^kcln.  Die  Zungenmuskeln  bul)«i 
die  Aufgabe,  der  Zunge  verscbiedenartige  Fiutu Veränderungen  zu  geben. 
welche  sie  beim  Kaugescbflft  und  als  Spraclmrgan  aiiitführen  mufs.  Ctw 
düe  Funktion  der  einzelnen  Muskeln  k<Jnnen  hier  jedoch  nur  kurze  Ad* 
gaben  gemacht  werden.  Der  Hauptmuskel,  der  Geniogleasus,  wird  vü 
seinen  verschiedenen  Teilen  sehr  rerschiedon  wirken :  Dii;  mittleren  Fasen 
werden  in  Gemeinschaft  mit  dem  Hyoglossus  die  Xunge  hinabdröcken 
und  mit  ihr  auch  den  Mundboden.  Dadurch  wird,  weua  die  MuodhÖklF 
vorne  und  hinten  geschlossen  istr  zwischen  Zunge  und  Gaumen  ein  lob- 
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leerer  Saum  gebildet,  in  <leD.  ttobald  der  Muud  eivtzs  geOffaet  wird,  die 
Luft  einströrat,  oder  die  Flflasigkeit,  die  sich  davor  beendet:  das  ist  der 
Frozefd  des  Saugens.  Die  vorderen  Fasern  deä  Geniogloaaus  ziehen  die 
Zunifenspitze  herab,  die  hinteren  bewegen  den  Grund  nach  TOrne  nnd 
licwirkeu  dadurch  mit  das  Aiiastret^kpn  der  Zunge.  Im  allgomeirieu  vrerden 
Gonioglossi  ohne  Hyogloaai  den  medialen  Teil,  Hyoglosdi  allein  die  Känder 
der  Zang«  hinabdrücken. 

Die  LSngsmuskulatnr  verrang,  je  nach  ihrer  Lagernng  an 
der  oberen  oder  an  der  unteren  Fläche,  die  Zunge  in  sagittaler  Richtung 
aufwärts  oder  abwürts  zn  krQmmeti. 

^^       Die  queren  Fasern   rerachmAlcm  und  verdicken  die  Znuge,  und 
^H|ni)  sie  allein  oder  gloicbzeitig  mit  anderen  Faaeru  sich  kontrahiereOf 
^^^nteilen  üie  das  Organ  in  sich  seibat, 
f        EndlJcb  werden  Flg.  369. 

die  seitlichen  ßewo- 

gnngen     der    Zunge 

durch  einseitige  Thü- 

tjgkeit   der  entspre- 

cheoden  Muskeln  er- 
Liengt. 

H  Die  Zunge  erhalt 
Hdnea  Cbenug  von  \ 
^der  Schlei  Ol  haut, 
I  die  vom  Boden  der 
■llnndböble  zu  Ihr 
■  übergeht  und  hinten 
"  weiter  riebt  auf  die 

Uautueubr>gen  und  die 

Schlnndwand.  An  der 

oberen    Seite    haftet 

die  Schleinihaut  sehr 
■fett,  indem  die  Mos- 
"  kelfatiern      teilweise 

sich  an  sie  ansetzen; 

an  der  unteren  Seite 

liegt    sie    loser    au. 

He  Scbleimhant  zeigt 
liga  Falten,  und  an 

ler  ganzen  oberen  Fläche  bis  xum  [sthmua  hin  dichtgodrüngte  Tapillen. 
Vorn  unter  der  Zunge  liegt  median   das   J-Vc/i«/»/«  Unguae, 
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Zungenbandchen ,  unri  neben  dems(>Ib<!n  jederseii«  eiae  mit  fäata 
GrQbclien  veraeheuo  kegelförmige  Erhabenheit,  die  Caruucttla  ^ub- 
linffunliSf  in  d«r  die  Glaudula  subuiasillaris  aiisnifindet.  Ära  hintertD 
Ende  des  freien  Zungearaudea  lipgt  jedeiäeits  eice  Gruppe  blattartiger. 
ziemlicb  senkrecht  siebender  Hervorraguugen.  welche  J*npiiiae  (PHcae) 
ftßl iatae  genaimt  werden.  Neben  dem  oberen  Eude  des  Frenulum  lingu« 
liegt jederseita  eine  median-vorffflrts  gerichtete  Falte,  die  PiicajiinbrtaUi> 

Die  Papillen  bedecken  die  ganze  obere  FiSciie  der  Zunge.  &o  wc-ii 
sie  dem  Munde  angebOrt;  man  unterscheidet  nuter  ibnen  drei,  mit  Hinzu- 
nabme  der  Papilla^  joUaiai  vier  Arten :  Die  Papulae  JUiformes,  /aiky- 
j'onne»  und  eimtmcallfitae. 

Die  J^pillae  ftliformeH  sind  die  zabireiobsten,  sie  bilden  dM 
filzigen  Überzug  der  Zuuge;  zwischen  ibnen  sieht  man  dann  einzeln  und 
zerstreut  in  veitichiedfner  Au/.iihl  iJie  keulen-  oder  knopflT^rmig  an- 
geschwollenen PiapflUte  funiiifot'm-e» ;  in  der  Gegend  endljcli  des 
Isthmus  faucium  befinden  sich  die  IhipiUfn;  (Hrcuin-)vallatae,  auf 
jeder  Seite  7.  Sie  stehen  in  ^Testiilt  eiuetj  breiten  V,  a»  dessen  rückwflrb 
gericbtcter  Spitze  das  ForomeH  coeatm  liegt. 

Das  Foramen  eoeeitm  ist  der  Rest  eines  Ganges,  der  von  der  Zunge 
zur  mittleren  Anlage  der  Glandula  tbyreoidca  fObrt  (Ductn»  thyreoideoe 
medianus). 

Die  Papulae  filiformes  sind  walzonfSrmig,  kegelförmig  zugespitzt  on>t 
tragen  am  freien  Ende  mehrere  Fortsätze,  die  zuweilen  fein  pinselartig 
auslaufen;  die  Papillae  fungiformcs  haben  einen  dünnen  Stiel  und  ein 
dick  angesobivollene^  Ende,  die  Papulae  circumvallittao  haben  eine  Ühnlich« 
Geatalt,  sind  aber  tod  einem  wallfi^i-migen  Saume  der  Schleimhaut 
umgeben. 

Schleimdrösen  sind  zahlreich  am  Grunde  der  Zunge,  wo 
aie  die  ganze  Breite  einnehmen  und  bis  zu  den  Papulae  circumvallatie 
reicben.  Andere  befinden  sich  am  Kande  der  Zunge  und  mQudeit 
zwischen  den  Pltc^e  foliatae  auä.  Eudlich  liegt  in  der  Masse  det 
Zungenspitze  jederseits  eine  Anhäufung  von  DrQsen ,  wol<^he  mit 
mehreren  AusfQbrungsgängen  unter  der  Plica  fimbriata  ausmünden  (sog. 
Kuhnscbe  Drüse).  Dem  feineren  Hau  und  den  Furchen  nach  mOs^ 
2  Arten  von  Dröseo  auseinander  gebalten  werden,  eigeutUcbe  Scbleii 
drfiaea  (Weberscbe)  und  seröse  Dnlseo  (Ebuerscbe). 

LymphknCtcben,  Noduli  lyrnfhatid  (sogenannt«  Balgdrflsen. 
Ghndulie  foiUcularef),  finden  sich  nur  an  der  Zungenwurzel.  bedecken 
hier  aber  den  ganzen  dem  Schlünde  zugekehrten  Teil  der  Übeifläcbe  von 
den  Papillae  clrcumTaUatae  an  bis  zum  Ende.  Sie  erscheinen  als  ver- 
»obieden  grofse  randliche,  mit  einer  feinen  OlTnung  versebene  Hervc 
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reguDgeo.     In  ihrer  Qesamtliflit  werden  sie   beute  ah  Zange DDiaudel 
(ToHftUffi  t-iiiffutifttt)  be/piclinet. 

f)  Die  Siieicbetdrilseu,  Glandulae  aalivales^  Die  Speicbel- 
0  siad  umfaogreicbe,  den  Speicbel,  Salira,  absondernde  DrQsea,  die 
In  der  Umgebung  der  Mundhöble  liegen.  Es  giebt  jederseits  drei  derselben, 
die  Giainlnin  parvliB,  »uhmcunUari»  und  nnblinmaüf.  Die  letztere  Ueg( 
.,  innerhalb  der  Mundböhle,  d.  h.  oberhalb  des  Muaeuluä  mylohyoideus, 
die  andern  anfserhalb  derselben.  Die  Speicheldrüsen  besteben  am 
einer  Anzahl  von  Lappen  and  diese  Lappen  wieder  ans  Läppchen,  welche 
sSmÜich  durch  Iliadcgewebe  zu  einem  einheitlichen  flanzen  verbunden  werden. 
Die  Aasfähraogsgfltige  der  einzelnen  Läppchen  und  Lappen  vereinigen  sich 
bwunf^rroig  zu  einem  grO&eren  Äuäführungsgunge. 

1)  Die  OianduUi  parctUt,  Ohrspeicboldrüse,  bat  eine  drei- 
eckige Geatall;  sie  liegt  ror  und  unUr  dem  äulderen  Oehörgaoge,  f&Ut 
die  flog.  Foflsa 

Fig.  270. 
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retromaiiUarb 
auü  und  er- 
streckt sich 
vom  noch  auf 
den  Maaiiet«r 
hinauf.  Hinten 
grenzt  sie  an 
den     äufüeren 

Gehörgang, 
d«a  Processi» 
mutoidensund 
den  M.  storno- 

cleidomastoi- 

deus,  mediao- 

w*rte  erstreckt 

sie  flicii  bis  an 

den  Processaa 

styloideus  uud  den  Sofaluodkopf,  vorn  stßCst  sie  an  den  Kamus  mandibulao 
nod  die  dunselben  aufäL'U  und  iuueu  bedeckenden  MuekeUt  (Mattäetcr  und 
rterygoideua  internus),  oben  reicht  sie  bis  mm  Jochbogon  und  unt«u  bis 
zum  Augulus  mandibulae.  —  Vom  oberen  Teil  des  vorderen  Kandes  geht 
der  starke  Auaführungsgang,  JJudu*  jmroiiJeus  (J>,  ^en&nianust 
aas,  der  in  einiger  PlntfRrnung  unter  dem  Jochbogen  vorwftrta  zieht,  von 
«Inigeu  kleinen  DrGsenlappen  gewöhnlich  umlagert  ist,  den  Buccinator 
durchbohrt  und  in  der  Gegend  de«  ersten  oberen  Molaris  In  die  Mnodh^ble 
luQndet 
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TerdanvngMgipartit : 


Fig.  371. 
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2)  m^GUtmUtlaHubmaa-.UUtriH,  die l" nterkieferspeich«!- 
drüae,  ist  eine  nnregelniillsig  runiliiclie  Masse  von  der  GrijfRe  einer 
WallottTs;  sie  liegt  iu  der  Foasa  ßubmnxillaris,  anter  dem  Mylohyoideus 

von  deu  BlätUru 
(]or  Fascta  supift- 
hyoidea       cinge- 
scliloasea,  in  deiu 
Kaume    xwiscbea 
d^ra     Unterkiefer; 
und    den    beidMi' 
Bauchen  d(>a  Diga* 
ütricuä.     In  ihrer 
Umgebung   Uegea 
mehrere    Lymph- 
drüsen.    Sie  be- 
rfiliri  nach  hinten 
die  Parotis,  nach 
oben   die  SubliD- 
giialls.    Ibr  Aus-1 
fQhrunfTSgangf 
JJuHh«    tubmoril 
htriit  (JJ,  IF/i/ir-j 

tonianuHi  j^ebt 
über  Jen  binteren^ 
Uand  des  i1 .  mylo- 

liyoideuä  in  die  MtmdliC>hIe  hinauf,  verläufl  hier  am  Boden  derselben  naeb 

vorn  nud  uiQndet  auf  der  t'aruiicula  subliu<;uali». 

3)  Die   GlaiKltila  »uhUnffUfiH»,   Unterzungcnspeiohel'  ^j 
drflse.  bat  eine  lingUcbe  Gestalt  und  liegt  jederseite  neben  der  Zunge  ^ 
am  Beden  der  Mundbüble,  imtt>ittell>ar  unter  der  Scbleiniliatit  und  flbe^H 
dem  Mylobyoideuä.     Sie  ist  beim  Lebenden  bei  geOiTnetcni  Munde  deut^^ 
lieb  sichtbar  und  fühlbar.    Sie  bat  einen  grOfseren  Ansfübrungs- 
gang:  DurtiiA  nuhfinijtmlix   {fMtniui*  Jiartholintann«),  wcijcher  dicht 
neben  oder  mit  dem  Dactus  submaiillaria  genieinscbaftlicb  üufderCanm- 
cula  subungualis  auuniündet.   und   aulserdon:  mehrere  kleinere  Au»- 
mhrnng^&Dge,    die   ron  der  oberen  Flüche  der   Drflse  aus  gesondert  in 
die  Mundschleimhaut  (2>,  Mivtn(ani)  hineinmOnden. 

2)  Der  Scblundkopf.  Phart/nx. 
Der  Schlundkopf  ist  die  obere  sackförmige  [Erweiterung  der  Speie 
röhre.    Mau  vergleicht  den  Pharynx  am  besten  mit  einem  Trichter, 
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«ben  voo  seinem  unteren  Zusamiuenliang  mit  dem  Oesopbi^ua,  vorn 
Offbungen  hcaitzt,  ilurch  vdohe  er  mit  den  bensohbarten  Hohlorgnnen 
nDiziert.  Der  ?bar>'nx  ist  ein  luiiitkulöser,  mit  Sclileimhaat  au»- 
idetor  Schlauch,  der  locker  vor  der  W'iibelsriiile  und  ihren  Muskeln 
liegt  und  mit  seiDcm  breiten  Ende  an  der  Scbadelbiuds  befegtigt  ist. 
Während  er  hinten  und  »oitlicb  eine  f^latte  uunuterbrocbeue  Wand  liat,  be- 
if. finden  aicb  an  seiner  Tonlereri  Fläche  'A  grol'äe  ÖfTnnngen,  welche  in  die  Käsen- 
'—  höhle,  die  Mandtiöble  und  in  den  Kehlkopf  faineinfltbron.    Zwischen  jenen 

P3  Öffnungen  wird  die  vordere  Wand  noch  gebildet  durch  den  Onind  der 
Zunge  nntl  das  Gaumensegel,  wenn  es  schlaff  herabhängt.  Da»tielbe  ver- 
mag »ich jedoch 

KO  erheben  und  ^'^"  ^'^' 

mehrhnriroDtal 
zu  stellen,  wo- 
durch der  Ein- 
gang    in 

MuDdhi>hle 
ganz  gcijllnet 
und  der  ober- 
ste Teil  der 
Schlundh/ible 
TOD  der  übrigen 
Höhle  ttbge- 
itehioden  wird. 
Jtan  kann  mit 
SQcksicbt  auf 
die  drpi  vorde- 
ren Öffnungen 
d«n  Pharynx  in 
drei  Abteilun- 
gen     trennen. 

Die  albere  Abteilung.  Camim  pUiiru Hf/o-naHale,  kommnuiciert  durch 
die  Choanae  mit  der  NaeenhCthe:  die  zweite  Abteilung,  C'avutn  pha- 
rjfttgo-orttte,  kommuniziert  n]it  der  Mundhfth«  durch  den  [sthnius  fauciu» ; 
(He  dritte  (unterste)  Abteilung,  C'ttvum  pHaryuffO-Utrffitfft^tnh  kom- 
DQuniziert  durch  den  Aditua  ad  laryngem  mit  dem  Kehlkopf  Hintor  dem 
Adituä  ad  larjngem  geht  der  Pharynx  über  in  den  Oesophagus,  so  dafs 
sich  hier  der  Xahmngskaruil  und  der  Atraungsbanal  kreuzen. 

Nor  das  Cavum  pharyugo-naäale  bildet  dauernd  eine  wirkliche  Uöhle: 
im  Qbrigon  liegen  vordere  und  hintere  Wand  des  Schluudkopfes 
oAbe  aneinander  und  die  ao  entstehende  Gestalt  einer  Querspalt« 
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YenioHttngMpparat : 


lodert  picfa  nur  beim  Durchgänge  von  Speisen  und  GetrUnkon  in  einea 
mehr  rundticbeii  Kanal. 

Di«  eigentliche  Onmtlhge  des  Pharynx  besteht  aua  einer  Muakel* 
svhicht,  der  »ich  innen  die  8r.bloimhaut,  aufueo  eine  Fascteauf- 
Ingcirt.  Aafserdein  findet  sieb  zwiscben  Muskel-  und  Schleimhiat  noch 
eine  fibröse  Schiebt  eingeschoben,  die  unten  fast  verschwindet,  oben 
dagegen  aUrkor  wird  und  ganz  ohon.  wo  die  Muskc-Ihant  fehlt,  allein  die 
Wandnag  bildet.  Die  Muskulatur  des  Pharynx  besteht  aus  quer- 
gestreiften Muskeln. 

Pig.  273. 
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0«r  nsifdi  ?on  i«i  Bali*. 

Wie  an  jedem  Kingeweideschlaucbe  unterscheiden  vir  auch  hier 
Lflngsniuakiilatur  nnd  Querninsknlatur.  Die  Intztere  (Conjh-iWor«, 
SchlundschnQrcr)  bildet  eine  ununterbrochene  (nnr  oben  fehlende), 
teilweise  mehrfache  Schiebt ;  die  L&ngsmuskulatur  (die  Schlundheb«r. 
Letatorei)  liegt  innen  ¥0n  der  vorigen  und  ist  auf  einige  wenige  Zöge 
beschrflnk-t,  welche  ihren  Uraprnng  an  der  Schädelbasis  haben. 

Die  Konstriktoreu  beateheu  aus  ^wei  symmetrischen  Hälften, 
welche  in  der  Medianlinie  der  hinteren  Vand  zusnmmensloräen.  Der 
Ursprung  derselben  liegt  seitlich.    Man  unterscheidet  nach  den  ITrflpmngv 
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pQDkten  drei  Conslnctoren:  Der  Omslrttior  inftnt>r  oder  M.  Uxryngo' 
j>h'iryn<feui'  eotdpriugt  voo  i^eu  Seiten  dea  Kehlkopfes,  der  Corutricter 
nudiia  oder  M.  htf^o^pharyngeuä  vom  ZuDgeobeiD  aad  dör  Comfiriaor 
mprrior  oder  M.  ktyhalii-pharyHfifus  von  weichen  uud  biirten  Teilen  des 
Kopfes.  Pie  beiden  unteren  Konätriktoi-en  strahlen  von  ihren  Crsprung»- 
punkten  ßlcberförraig  ans  und  decken  mic  ihren  obersten  Teilen  die  unteren 
Teile  des  betreffenden  höheren  Konstrlktora. 

Im  einzelnen  ist  das  Verhalten  folgendes: 

Der  Musculus  constrictor  inferior  entspringt  von  dem 
lateralen  Teil  des  Kingknorpels  und  von  der  Pbitte  des  Schildknorpols 
(M,  crieo-  und  tiiifn-o-jihftri/npfu»). 

Der  MuJtcttius  coitstrictor  meditt»  entspringt  vom  Zungen- 
bein, und  zwar  von  der  oberen  Kante  des  groi'äen  Horns  und  vom  kleinen 
Hom  (jV.  krriUo-  und  chondro-pharyngtnty, 

Der  MumchIus  conntrictor  auperior  entspringt  vom 
ProeeBSoa  pterygoideus  (unteres  Kade  der  Lamica  medialis),  vom  Liga- 
mentum ptervgo-mandibulare  (S,  220),  von  der  Mandihula  und  vom  Seiten- 
le  der  Zunge  (M.  pier^tfo;  bucco-,  mi/lo- nniX  fflosao-pharynffeui).  Der 
ua  buL'co-phar>ngeu9  setzt  also  die  muskulöse  Seitenwand  der  Mund- 
(Mnscolus  bucciiiator)  in  die  Kachenböble  fort. 

Der  obere  Rand  des  Pterygo-pharyngcus  steigt  von  der  Mitte  des 
Procesaus  pterygoideus  schräg  aufwärts,  ohne  in  der  Medianlinie  (liapbe) 
den  Scbftdel  zu  erreichen.  In  dem  oberaten  Theile  des  Pharynx  fehlt 
somit  die  Muskulatur  ganz,  in  Übereinstimmung  damit  dafs  diese 
Abteilimg  ja  nur  ein  hinterer  Anhang  der  KasenbCihle,  also  des  Luft- 
kanola  ist,  der  einer  Zusammenziehung  nicht  bedarf.  Unten  gehen  die 
Konstribtoren  unmittelbar  in  die  KrciHfa»em  des  Oesophagus  Qber. 

Die  Län'gsniuskulatur  besteht  aus  jederseits  1 — 2  schmalen, 
seitwärts  neben  dem  l'hnrynx  am  Schädel  entspringenden  Muskelbündcb. 
Der  MutciUug  tt*ilo-phar>jnff«u*  kommt  von  der  Wurzel  des  Processus 
stjloideas  und  »eukt  sich  zwischen  mittleren  und  oberen  Konstriktor 
hinein.  8ein  Ende  lie^t  nicht  nur  in  der  Schlimdwanil.  sondern  auch 
ara  hinteren  Rande  des  Schild knorpels  am  Kehldeckel.  Xur  t>äng8muskulutur 
des  Pharjrnx  ist  auch  der  M.  {lalato-jdtaryngeus  (S.  283}  zu  rechnen,  der  vom 
weichen  Gaumen  kommend  abwärts  in  die  Wand  dos  Pharynx  hineingeht. 

Die  fibrtlse  Schicht  des  Phar^'nx  ist  im  unteren  Teile  schwach, 
gewinnt  oben  aber  eine  grofse  Stärke  und  SelbstILndigkeit.  Sie  heftet  sich 
fe^t  an  die  Schädelbasis  in  einer  vorwärts  gekrOmraten  Linie,  die  vom 
hintern  Ende  des  Keilbeinkörjwrs  aus  jederseit»  Qber  die  Tuba  fclustachii 
weg  zum  medialen  Lude  der  Criata  petrosa  biuziebt.  Hier  biegt  sie  mit 
scharfem  Winkel   nach   vorue   um  und   zieht  zur  medialen  Waud  dee 
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ProcesBus  pterygoidous  Itio.  Die  lateralwSrU  stark  vorr^eodeo  Kaatec 
des  fibrösen  Teiles  des  Pbarynx  sind  vcnlinkt  und  werden  als  Liffammta 
tatrralia  p/iaT^n^  bezoicboet;  J^i^amentta/t  phari/n^is  medmin  beifst  der 
median  gelegene,  binter  der  Kaphe  stark  vorragende  fibrAsn  Streifen,  der 
sich  obcD  am  Tubercuhun  pbarjngeum  des  Occipitolc  anheftet. 

Werfen  wir  nun  noehmaU  einen  Blick  auf  die  llöUe  des  mit  Schleim- 
haut ausgekleideten  Pbarynx.  Wir  haben  oben  bereit»  Ton  den  vorderai 
Öffnungen  gespvocbcn,  durch  die  der  Pharynic  mit  den  darer  liegenden 
Hohlorganen  kniamunlziert ;  nir  haben  darnach  den  l'barynx  in  drei 
AbteiluDgen  getrennt. 

Die  erste  (oberste)  Abteilung,   da«  Cavam  pharyugo-nasaleH 
der   NasenracbenrautD.    kommuniziert   vorn   durch  die  ChüaiieQij 
mit  der  Nasenhöhle.    Man  rergLeicht  diesen  Raum  am  besten  mit  einer 
sechsflächigen  Köri'er:  die  obere  Wand  (Fläche)  liegt  der  SchÄdelbaaij^ 
an   —   sie  geht  obue  scharfe  (»renze  in  die  hintere  Wand  über,    Trolchti 
der  vordem  Wirbelsäulenfläcbe  anliegt.    Die  beiden  Seitenwände  weisen' 
eioo   trieb tcrfomiige   (JfTnojig  auf,    das  Ostinm   pharyngeum    tabae 
Eu8tachii:   oben   und   hinten   ist   diese  Rachenmündnng  der  Ohr- 
trompetu  von  einem  festen  Wulste  umgeben.    Der  ausgebuchtete  llaum ^ 
hinter  dem  Wulut.  wo  die  SeitenwAuiJo  in  die  hintere  Wand  übergehe»^! 
heifat  Itecessus  pharyngis,   die  RoaenmüUerache  Grube.     Somit" 
ist  der  Naaenracbenraum  hinten,  oben  und  au  beiden  Seiten  von  Teäten 
Wanden  begrenzt,  uacb  unten  geht  der  Kaum  in  den  zweiten  Abwhnitt 
des  FbaryDK,   nach   vuru.  wie   bereits  bemerkt,   durch  die  Cbounen  in 
die   Nascoböble   über.      Die   Schleimhaut    der   ohcvn    Wand   des  Xasen- 
racheiiraums  ist  bei  älteren  Personen  imelien  und  ztirklüftet;  bei  jungen 
Individuen  erkennt  man  deutlich  eine  mediane  und  einige  sagittale  Lftng«* 
fttrcben   —   dies  tiebiet   der  Schleimhaut   fnhrt  den  Xamen  Tonallla 
pbaryngea.  Rachenmandel,     .\iicb   die   Gegend   um  die  Tuben«^ 
mfindnng  herum  e-rscheint  oft  stark  gewulstet  und  besetzt  mit  l^nuph^l 
kaötchcnähnlichen  Wucherungen  (ItalgdrOneD)  und  wird  deshalb  als  Toben* 
mandel  bezeicbuet. 

Die  zweite  Abteilung  des  Pharynx,  das  Cavum  pharyngo- 
orale,  kommuniziert  durch  den  Isthmus  faucinrn  mit  der  MnudhiVblo: 
der  Isthnms  faucium,  wie  er  sich  ln'i  ge&ifnetem  Monde  von  vorn  her 
gesehen  darbietet,  ist  bereits  beschrieben  worden;  hier  ist  nur  nochmab 
daran  zu  erinnern,  dafs  binter  dem  Xungengrund  der  hintere  (laumen- 
bogen,  Arcus  palato-pbaryngeus,  in  die  Soitenwand  des  Pharyni  hinoii 
üeht  and  dieser  dann  in  der  Niäcbe  zwischen  dem  Arcus  palato-pharyuget 
und  Palatoglossus  der  TousUla  liegtu  Zur  Tubcnmündung  hinauf  aia|| 
vom  Rande  der  Kpiglottis  der  Arcus  pharyng^-epigletticiia. 


ScUnndkopf.    Bpeiserähre. 
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Die  dritte  Ahtpüaug  des  Pharynx,  Cavnm  pharyngo-lftryn- 

;eniii,  kommaQiziert  mit  •lern  Kehlkopf  durch  rjou  Aditas  ad  laryiigem. 

ler  wtn  ein  halbgcflfraetog  Rohr  in  den  IMiarynx-Kaiim  hineinragt.    Der 

bifiT  besonders  vorspringende  Teil  iat  die  Epiglottis  oder  der  Kehldeckel. 

»OlH^rhalb  der  Rpiglottis  befinden  sich  die  beiden  Foasae  glosso-epiglotticac 

PtwiÄchon    den  Schleimbautfaltfln.   deren   schon   bei   der  Hcschrcibung  der 

Zunge  gedacht  wurde  (S.  287).     Neben  der  Jilpiglottiä  läuft  nach  unten 

ri   den    Üiefsknorpclo   jederseits    seitlich    eine    Falte,   die   Plica  ary- 
piglottiva.     Der  Kaum  seitlicli  von  den  grolsen  Falten  beifst  Sinuii 
pyriformifl. 

L       Üie  Schleimhaut  des  Pharyni  hcnitzt  im  Cavnm  pbaryngo-naaale 

'Plimmerepithelt  im  übrigen  Plattenepithel.     Sie  enthalt  viele  sogenannte 

acinöse  Schleimdrüsen,  aovrie  auch  im  oberen  Teile  eine  Än^^hl  I.jmph- 

aoten.    Besonders  dicht   sind  letztere  an  der  oberen  Wand  (TonsiUa 

igea).  an  der  hinteren  Wand  und  an  den  Tubenmündungen.  Aursen 

ir    Pharynx   überdeckt    Ton    der    schwachen    Faacia   pharynyea, 

reiche  sich  auf  den  Bnccinator  fortsetzt  (Pascia  bucco-pharyngea)  und 

einem  verdickten  Streifen  eb'en   daa  Ligamenlum  plerifyo-mandibulare 

Wldet.     - 

Der  Pharynx  reicht  bis  zum  fQnften  naLswirhfd  hinab  und  ist  an 
le  Wirbelsäule    und  an  die  tiefsten  Halamuskelu  angeheftet  durch  ein 
^hr  lockeres  Zellgewebe,  so  dafs  ihm  mit  dem  Kehlkopfe  eine  freie  Be- 
weglichkeit bleibt.     An  den   Seiten   des  l*har3'ni  liegen  die  grofsen 
Oeflfse  und   Nerrenstftmme  des  HaLsea,  unten  teUweise  auch   noch  die 
Irlandula  thyreoidea. 

Zam  SehlDsse  mApe  noch  einmal  ilamu  üriiinert  werden,  M»  man  durch  die 
Kandlii'hle  hiii<lnn:li  einen  Teil  iler  hinteren  ScIilnndwADd  Mlien  und  mit  i9«iu 
Fiii^cr  nnd  mit  Instrumenten  erruiulieu  kuim.  ferner,  d&fs  man  &af  ileinnelben 
Wege  um  iIm  ruminetiaegfll  herum  die  Choniien  erreichen  kaoo,  daTs  «g  niiJgU''h 
kwl  bei  einit^er  übuug  nicht  su  «uliwcr  'm.  duruli  <Ivu  unteren  Kaaent^ng  mit  In- 
^tminentea  die  'lNibenintlTi<lnn|[;  zn  erreichen,  daTa  bei  RQcItwlrtAbengiiii^  der  Bali- 
mrbaUfttüe  Larj-ax  und  Zuu|j«ubeiu  au  diu  WirbflUäuIe  an^dittn^  werden  und 
der  Dorebgang  durch  den  Schlund  aUo  encbwert  wird,  wAbrend  nmgrelcehrt  bei 
Vorwftrtsbeoffiuig  eine  bsdeutaudere  Aasdehnang  de»  Schlundes  erletuhccrt  ust  und 
eudlicb,  dafji  hei  stark  znrtlchgebengtem  Kopfe  die  Axe  der  Mundhühle  mit  der 
le  dea  Schlundes  iiiiht  mehr  einen  rechtvu  Winkel  hllilet,  sondern  naheza  eines 
Dkten,  so  daTii  es  dann  jjoUni^t,  mit  g;emden  luKtramentea  bis  in  den  Magien 
XU  reichen  (Uegeoacblucker). 


3)  Die  Speiserühre,  Oemp/iaffus. 
Die  Speiseröhre,  ein  en^fs,  ninskuhisea,  gewöhnlich  faltig  gMcfaloBSMiea 
tohr,  das  vom  Schlundkopf  zum  .Magen  führt,  liegt  nahe  vor  der  Wirbel- 
säule und  erstreckt  »ich  vom  tjcchsten  Haläwitbel  bis  zum  zehnten  oder 
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lerne, 
1  der  V 


elften  BruHwirbp].    Die  mtiskuldse  Gniodlage  des  Oesoph&gns 

aus  einer  Aul'äeren  sUrkeren  Scbiclit  von  bingsfaMru  und  einer  inneren  ^y 

schwficheren  Schicht  von  Krelsr»sern.     Irn  OettopbagUA  ßndet  in  dor  Mitte  fl 

ein   aUmählicber  Cborgnng   vfin    den    querg03treift«n    Muskelfasern   des  ^ 
Schlundeä   in  die  glatten  Muskelfasern    dea  übrigen    Verdaunngskanals 
statt,     ßio  Scblßimhaut  bat  ein  Pflaüterepitbelimn  und  einige  kleine 
ScbleimdrQsen;  sie  iat  nur  locker  mit  der  MuBkulatur  verbunden. 

Der  Oesophagus  liegt  anfangs  hinter  der  Luftröhre,  dieselbe 
links  etwas  ßberragend;  in  der  Brusthrjble  bctindet  er  sich  zuerst  im 
rechten  Seite  der  Aorta,  tritt  dann  vor  dieselbe,  verififst  durch  den  Hiatus 
oesopbageus  des  Zwerchfells  die  Hnistböhle,  tritt  in  die  Baucbbdble  und 
mändet  in  den  Magen. 

Der  Oesophagus  ist  durch  lockeres  Bin(3egewebe  mit  den  Nachbar- 
organeti  verbunden,  so  dafs  er  »ich  ungehindert  aoadohnea  und  bewegen 
kann;  aurserdem  aber  treten  vom  linken  Hroncbua  und  von  der  linken 
Pleura  kleine  Muiikelhfindel  an  ihn  heran:  MufciiU  hronftto-oe.»ophag*u* 
und  pUuro-oeaophaffeus. 

ADOierkoD,^.    Man  ver^^teicbe  das  Kapitel  Ub«r  die  Lage  der  Bra>tonpk57 
und  lue.    ehe   man   nu   äu  Studium    il«r    nachfolgenden   Kapitel    gebt,   <lie 
ecbreibungen  tltier  die  L&^e  dar  Or^CfUie  in  der  banchbUhle  iwwie  die  ScbildenuK 
dea  Peritoneums  (3anchfellj  nach. 


Be.   1 


■4)  Der  Magen,  yentriculus. 
Der  Magen  bildet  eine  plAtzliube  und  bedeutende  Ervreit«mng  des 
Dannrohres.  Im  Allgemeinen  kann  man  ihn  retortonfi'^rmig  nennen;  es 
befindet  flieh  die  Kiuinündung  des  Oesoph^ua,  die  CartHa,  au  der 
rechten  Seite  des  weiten  oberen  Kndes.  wahrend  die  Ausgangs<>l!hung, 
der  Pförtner.  PylorHS,  an  dem  unteren  ausgezogenen  engen  End« 
seihst  liegt.  Das  weite  Ende  heifst  Magengrund.  Ftindii«  rentrt^ 
etili  oder  Stuvun  cor.ru8,  Blindaar. k,  und  liegt  links,  das  enge  Ende-i 
heifeit  Pars  pylorjca  und.  liegt  rechts  von  der  Medianebene.  Man  pSegt-' 
am  Magen  eine  vordere  und  eine  hintere  Flüche,  eioeo  oberea 
kflrzeren  konkaven  und  einen  unteren  1  fingeren  konvexen  Hand 
2u  unterscheiden  und  benennt  die  iUuder  Cttrvatnra  minor  und 
tiiajor.  Man  darf  sich  dieae  R&nder  aber  durchaus  nieht  als  irgendvi» 
scbftrfer  ausgebildete  Kanten  vorstellen:  sie  sind  nur  ansgozeicbnct  als 
Änäatzlinien  vou  Bauch fellfalteu  (grolsea  und  kleines  Ketz)  und  durch, 
Anlagorung  und  Eintritt  von  GelUrsen  (nKranzgeßfse"  des  Magens).  Au 
Querscbnitten  bietet  der  Magen  stets  eine  rundliche  Oestalt 
Hervorzuheben  ist  aber  noch  besonders:  1)  die  Gestalt  des  Magens  (als 
eines  weichen  Sackes  mit  halb  flQsügem  und  gasförmigem  Inhalt)  richtet 
Bicb  nach  der  L'mgebong,  so  dafs  der  Magen  z.  B.  biuten  Eiudr&cl; 


i 


Hagen. 
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von  der  WirboUätile  um)  dem  Tankreas  erhält;  2)  der  Magen,  der  von 
irräftigor  Maskulatur  gohildet  ist,  strebt  im  leeren  Kustondo  nncrgisch 
sieb  zn  boDtmhieren,  so  dois  dann  nanientlich  die  rechte  Hälfte  wie  ein 
fester  niudllclier  Schlauch,  d.  li.  ganz  darmahnliuli  ausBicht,  während  der 
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[Funduü  wohl  selten  ^anz  kontrahiert  erscheint.  Der  Gndteil  des  Mafien» 
ist  zuweilen  durch  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Eioächijuruiig  ab- 
gegren;^t  und  wird  Antrutn  pf/torirum  genannt. 

Die  CHrd!«  liegt  fast  median,  naiie  unter  dem  Hiatus  oesophagcus 

des  Zwerchfells,  iu  der  Höhe  des  elften  Brustwirbels ;  der  Fundus  niuiuit 

im  linken  Hypochondritun  die  Kuppe  des  ZwerchTella  ein  und  ragt  also 

^b''>her  hinauf  als  die   Cardia.    Mit  der  hinteren  Seite  liegt  der  Fundus 

Hdea  rrsprfingeu  des  Zwercbfells.   der  linken  Niere  nnd  \el>cnniere  an; 

Kliach  link.H  legt  er  sich  an  die  Milz.     Der  mittlere  Teil  des  Magens  Hegt 

T^iror  der  Wirbelsäule   und   dem  Vertebralteil   des  Zwercbfells,  aowie  vor 

das  Pankreas,  uod  wird  oben  von  der  Leber  überlagert    Vorn,  unten  und 

lioks  legt  sich  der  Dickdarm  an  den  Magen  hinan  und  füllt  namentlich 

mit  seiner   linken    Flexur   und   dem  an   dasselbe  angelie/teten   starken 

„Netz*'  den  Kaum  aus,  den  der  Magen  bei  seinen  verschiedenen  FQUungs- 

zoständen  freiUrst.    Sobald  der  Magen  nur  einigermarsen  ansgedehnt  ist, 

liegt  er  mit  einem  Teile  unmittelbar  der  vordem  ßauchwaud  im  Epi- 

gastrinm  au, 

Der  Pylorus  hat  keine  ganz,  bestimmte  Lage,  da  er  mit  der  hintern 
Uaucliwand  nicht  unmittelbar  verbunden  ist.     Im  Mittel  li^  er  etwas 
chts  neben  der  Wirbelsäule  und  zwar  neben  dem  ersten  Lendonwii-hel; 
)ei  kontrahiertem  Magen  findet  man  ihn  meistens  weiter  links ;  bei  ge- 
fülltem Magen  weiter  rechts. 
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Wenn  eä  aach  im  allgemelneD  richtig  Ist,  dafs  atcb  der  Magen  von 
links  nach  nichts  erätreckt.  üo  darf  mao  doch  nicht  vergesüen,  dafa  di« 
Cardia  we^ontlich  höher  lief^  ala  der  Pyloroa,  und  dafs  die  kleine  L'or- 
vatur  aicb  somit   um  die  Wirbelsäule  steÜ  rechta^abwärta  bertiramiidtt 

Der  Magen  ist  an  seinen  beiden  tinden  befestigt  an  der  Cardia  und 
am  Duodenum.  Aar^erdem  aber  sind  noch  \-erbuiideu:  die  kleine  Cor- 
vatar  in  ihrer  ganzen  Ausdebimug  mit  der  Leher  durch  das  Lhamnam 
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Aepaio-*jttMriana  oder  da«  kleine  NetK:  der  Fmidua  mit  der  Milz  dui 
das  Linaimnlttm  gastro-UneaU  uud  dJo   grofso  Curvatur  mit  dem  Toi 
transverimm   durch  das  groTse  Netz.     Eine   an   der  linken  Seite  der 
Cardia  vom  Zwerchfell   zum    Fundus   hinabziehende   freie   Bauchfellfalt' 

wird    Ligamentum  pfirtnico-ffiulricum   genannL 

Die   MagenwanduDg    beäteht   wie    die    Wandungen    des  Darms  wa 
einer  Maskelbaut  als  Uauptgnindlage,   der  innen   eine  Schleimhaut  und 


&  oiue  aet'K-ie  Kant  aoUegt  Die  Muscularis  ht>:$toht  aus  ver- 
scfaieileD  verhiutenilen  MuskelschicbUn,  deren  man  gewülmlicb  drei  uut«r- 
Kbeidet:  oberfladüicb  eine  Langafaaerscbicht.  in  welcbe  sieb  dieLiuga- 
aiiuk«In  des  Oesophagiw  fortactKcn,  dann  eine  Quer faserech ich t  nud  «ndlicli 
eine  Schicht  ?on  schrägen  Faaeriu  die  als  Fortsetzung  der  lüugrauäkeln 
des  Oesophagus  anzusehen  sind.  Die  QuRrfaserD  sind  namenüicb  am 
Fylonn  stark  ausgebildet  und  bilden  bier  einen  verdickten  Kiog,  den 
Scbliernnnskpl  de*  Pjlorus.  SpfiiMcier  ytjlvri.  Dieser  Muskel  ist  äufscr- 
licb  dorch  eine  EinäebnQning  kenntlich,  innerlich  springt  er  als  ein 
Wulst  vor.  der  ron  der  Schleimbaot  äbenogen  als  Valvula  pylori 
bezeichnet  wird. 

Die  Schleimhaut  ist  nur  im  ausgedehnten  Zustande  des  Orgaues 
t^  bildt^t  im  übrigen  aber  niebr  oder  weniger  starke  Falten,  die 
wesentlich  der  Länge  nach  verlnufen.  Im  l'ylorusteil  tindet  man  auch 
feine  netzförmige  Hervorragnngen  der  Schleimhaut,  die  Piü-n^  viUwae. 
Die  Scfaleißthant  Ut  mit  einem  Cyliuderepitbel  bekleidet,  welches 
an  der  Cardia  mit  einem  scharren,  gezackten  Kande  gegen  das  Pdaster- 
epithe]  des  Oesophagus  abgesetzt  ist.  lu  der  Schleimhaut  des  Magens 
finden  sieb  dicht  zusammen  gelagert  scblancbRJmiige  Drüsen;  diese  sind 
zweierlei  Art:  Glandiäae  iiigp.sürnn' ,  Magoosaftdrfieen  und  Uiandtäa*; 
ptfloricae;  die  letaleren  finden  sich  nur  im-Pylorusteile.  Aufscrdem  giebt 
es  DO«b  einzelne  Lympliknötcben  (sog.  GiuHduiae  leulmtlore«). 

ft  '))  Der  Darmkanal.  Intestinum. 

Mau  teilt  den  ganr.en  Darmkanal  in  y.vn'i  Ab^tchnitte:  in  den  Dflnn- 
darm  und  den  Dickdarm,  Dev  DUnnilarm,  Intestinum  trntie, 
iat  gegen  7— ^f  Meter  lang.  Der  Anfangsteil  des  DQiindarma  wird  als 
Zw'^irfingerdarm.  Duoämum,  bezeichnet;  beim  Qbrigeu  Teil  des  Dßnn* 
darm  i.  &  S..  JejanO'ileum,  macht  man  unnötigerweise  noch  eine 
weitere  Trennung  In  einen  oberen  Leerdarm.  Jejunum^  und  einen 
unteren  Krummdarm,  Jleum, 

Das  I>uot1enutn  fuhrt  seinen  N'amen  mit  Kflcksicht  auf  seine 
Aosdehuuog,  da  es  etwa  12  Zoll  lang  ht  Es  liegt  fest  an  der  hinteren 
Bauchwand  imd  hat  die  Form  eines  tiacli  links  und  oben  offenen  Ringes. 
Da  man  aber  gewöhnlich  nur  die  nach  rechts  gerichtete  Krümmung  be- 
rflcksichtigt.  so  unterscheidet  man  drei  Abteiluugeu.  Die  I'ftr» 
(trauHfermt}  superior  zieht  vom  Pylorua  aus  nn  der  reichten  Seite 
d«r  Wirbelsäule  nach  hinten  und  liegt  fast  horizontal;  die  Pnrs  des- 
eenden»  entsteht  mit  einer  fast  rechtwinkligen  Krümmung  {Fltxum 
tuptrior),  zieht  vor  der  rechten  Xiero  und  dem  Psoas  obwftrts  bis  gegen 
den  dritten  iJaucbwirhel,  und  setzt  sich  hier  mit  einer  spitzwinkligen 
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Verdatiungtayjiorat : 


Flfxura  inftrior  in  6ie  Parn  inferior  (P.  horizontaÜH  od 
traitsvet'sa  inferior)  fort,  welche  vor  dem  drittOD  Bancbwirb^l  xaA 
dea  grofaen  OetUfsen  rorflber  linka-aufwürt»  zieht,  and  ohne  bestiium;« 
inner«  Grenze  in  den  Obrigcn  Dünndann  übergeht.  Die  Cbergangsstfllf 
des  Duodenum  in  das  Jejimum  heilst  Flexunt  duodeno-jejunaUs. 

Fig.  276. 
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i-atight  4r  MickeiBfawddi  is  MtlrlkbH  [«■•'«■«,  fM  *arM:  du  Oamtn»  aiiju 
iit  ■dtitnt  «prAcD. 

In  die  Pars  desceudens  münden  von  hinton  und  links  her  nahe  D( 
einander  odpr  mit  einander  vereinigt  die   AusfährungsgSnge  der  Lebt 
und  des  Pankreas,   der  Ductus  ehaUdoehu»  and  der   Ductus  pancreaiiau. 
Das  Duodenum  ist  der  weiteste  Teil  des  DQnndarmä  und  zeigt  in  aeii 
Schteimbuut  manche  Besoiidorheitpo.     In  die  Krflmmang  doa  Duode 
legt  sich  der  Ko]*f  des  Pankreas  hinein  und  zwar  bo,  däfa  er  dicht  &d 
Pars  descendena  und  die  untere  Flexur  binaureicht.     Cber  und  vor 


Pars  stiperior  la^rt  die  Leb«r  mit  der  Qallenblase.  Der  Ansflibnings- 
gaag  der  Leber  und  der  GallenblaHo.  Diictns  cholodwhua,  eteigt  hinter 
der  Pars  Buperior  hiaab.  Vor  d*'r  Pars  doscendona  zioht  von  r«dite  aoa 
das  ColoQ  traosversum  mib  dem  Metwcoloo  bin,  uud  vor  der  Pars  iDferior 
zieht  schräg  rcchts-abwSrts  die  Kadix  mo^nnterü.  Das  Diiodeiiiini  hat, 
mit  Ansiuthmc  der  Vnr^  superior,  eine  sehr  g^icherte  Lage,  da  es  der 
hinteren  Üauchwand  fest  auliegt  und  nur  vorn  teilweise  vom  Bauchrell 
aberzogen  wird.    Rb  ist  also  mJ><^Iich,  von  hinieo   her  ohne  Verletzung 

^des  Baachfcll»  an  dasselbe  7U  gelangen.     Die  Par;!  saperioi'  dagegen  bat 

leinen  fast  roUständigeu  Dberüug  vom  llauchfell  und  zwar  vorn  von  dem 
allgomeinen  llauehrnll,  hinten  vom  Netzheutel,  und  dtircb  die  so  gegebene 
freiere  Beweglichkeit  geatattob  sie  dem  Pylorus  die  oben  erwähnten  Ver- 

Llageningen  nach  rechts  und  nach  liolia. 

^f  Das  InteHtintini  Ji'ßino-Hmim  zeichnet  sich  dadurch  aus.  dafs 
«a  ein  voUatändigeB  Mesenteriam  hat,  bo  dafs  man  an  Ihm  einen  Gefcrös- 
raud  und  einen  freien  Kand  unterscheiden  kann.  Der  Dßnn^ami 
zeigt  zahlreiL'he  Krümmungen  oder  Windungen  und  lagert  in  der  mitUeren 
und  nnCeren  Batichgegend  bis  in  die  Beokcnhöhlc  hinein.  Das  Mesen- 
terium bat  einen  ürspruDg,  KaSx  mi'tnterii,  der  in  einer  schrägen 
t Linie  rech ta-ab war ta  vor  der  Wtrbelti&ule  wegzieht  von  der  linken  l^it« 
jSed  zweiten  Banchwirbels  bis  zur  rechten  Fossa  iliaca :  das  Mesenteriam 
Sst  wie  eine  Halskrause  in  zahlreiche  Falten  gelegt.  Der  obere  Teil  des 
l>Qnndarms  ist  weiter,  der  untere  Teil  enger  und  dünnwaudi.yer.  Nicht 
ireit  vom  unteren  Knde  des  Dünndarms  befindet  sieb  zuweilen  ein  hohler 
Anbang,  eine  Ausstülpung  des  Darmes  {Diverticutum  t'fei). 

Die  HanduiMT  <le!D  ÜQnudarmM.    Am  Dünndunu  unterscheidet  man 
tie  Muakelhaut,   die  Schleimhaut  und  die  seröse  Haut.    Die  Muskel- 
I  a  u  t   zeigt   2wei   Schichten,    eine   üufHure   Liuigsfasorscbicbt   und  eine 
^3onere  Kreiafaserscbicbt. 

Die  Schleimhaut  hat  eine  grauri^tlichn  Farbe  und  ist  mit  der 
kelbaot  durch  eine  subniucöae  Schicht  locker  verbunden,  so  dafs 
sich  leicht  an  ihr  Terschiebe»  kann.    Sie  ist  ausgezeichnet  durch  quer- 

»Terlanfendc  Falten,  die  Vnlvulue  connivmiteH  KerckrimfU^  welche 
kiur  im  ob«reu  Querstück  des  Duodenums  und  im  unteren  KndstQck  des 
Dünndarms  ganz  fehlen.  Sie  sind  im  oberen  Teil  am  iiahlreichsten  and 
Hegen  hier  dicht  an  einander;  nach  unten  nehmen  sie  allmSblich  an 
Dichte  ab.  Sie  umfassen  an  Länge  eine  Jede  etwa  die  iiSJfte  dea  Um- 
fanges,  sind  aber  verschieden  lang  und  breit.    Im  absteigenden  .Stflek  des 

Eindec  man  an  der  hinteren  Wand  eine  Längsfalte,   Plica 
»  duodeni.    Am  unteren  Ende  der  Falte  ist  ein»  kleiue  tlacbe 


imnmj 

Papille,  und  aur  der  Hohe  dec  Pnpille  eine  kloine  V^rlicrong  DlvertiedBB 
Vateri.  liier  münden  der  Ductus  cboleJocliiix  und  der  Ouctuit  pancrpatim 
An  der  EiaitiünduDgssteHe  des  Ileum  in  dus  Coeconi  befindet  Kich  eiai 
aus  xwei  Scbleimhautfalteu  bestebeode  Klapp«  (Vahuta  «vii,  Vahtk 
ßaufiini). 

Die  Scbleimliaut  des  DfiDodamis  erscheint  fein  aammotiuti^  iof(^ 
der  dicbt  neben  einander  stebenden  Zotten,  Vilii  mtetiiHaU$,  die  4a 
ganzen  DQandarm  bedecken,  Jedocb  im  oberen  Rnde  dicl.ter  stehen  als  im 
tiatereo. 

Der  Dünndarm  bat  Drüsen  und  zwar :  1 )  Din  Oa  r ind  r  Q »«n . 
Lieberkühnscbo  DrfiBen,  Glandulae  Lieberh'itfhttltiunr,  üni 
Aber  den  ganzen  DOnndarm  verbreitete,  einfache  kleine,  blind  endesAl 
Scblüucbe.  die  zwiücben  den  Zotten  ausmüudea  und  der  Oberflflcfa«  «an 
mit  der  Laupc  erkennbare  siebartige  DurchlOcbcrung  geben.  2)  Di« 
Bruiinersrhen  DrUscn  kommen  n»r  im  Dnoücnum  tof.  und  zwar  Is 
dessen  Anfan^'^Loil  am  /jahlreicbstun ;  sie  sind  den  l'ylonisdrüiiea  im 
Uagens  glei^-b  oder  doch  H.>br  ähnlich,  und  bähen  wie  sie  einen  verfiatelt- 
tubulöseii  Bau, 

Aufsordem  tindon  sich  in  der  hin  deg«  wob  igen  Grundlage  der  St:lileiiii- 
haut  sowohl  einzelne  LymphknOtchen  uuregelmäfsig  zerstreut.  nU 
auch  dichte  ^Viihäulungen  von  L}'mpljkn(>bcbon  in  Form  elliptischer,  h-iiüii 
eiiiabener  Platten.  Diese  sog.  PeyerNchen  Hänfen  li<>gen  an  dem  Irew 
liande  dee  Darmes.  Ihre  Ortyfse  und  >^ahl  wechselt  sehr  und  ebeMO  fit 
Zahl  der  sie  zusanimeu-ielzendea  Knoten.  Im  unteren  Ende  dei  Dflaa* 
darma  sind  sie  am  zalilreiclisten.  Die  Schleimtuiut,  welche  die  Vt>j9- 
sehen  Haufen  aberzieht,  besiut  keine  Zotten. 

Dor  Dickdarm,  Intejttittiitn  rrnnmim.  Der  Dickdarm  ist  i*gm 
j.&  m  lang.  Die  einzelnen  Teile  desselben  sind:  der  Hlinddarn. 
Coecum,  der  ürimmdarm.  fMon,  und  der  Mastdarm.  KrrltiiH. 
Das  Rectimi  bietet  flufscrlich  eini'  glatte  Oberflilclie  dar,  der  Obrij;»*  Pick- 
darm dagegen  zeigt  ein  fligontümlicbes  Verbalton.  In  seiner  WanJusf 
befinden  sich  der  Lftnge  uacb  verlaufend,  drei  feslere  platte  Tttenio*- 
roii,  zwiscben  denen  diu  Wandung  an^ebancht  ist.  und  dieae  Aa»- 
bncbtungen  sind  wiederum  durch  quer?  Kiujichnflrungen  in  mniliebf 
Henorragungen.  Hauntrtt  coti  abgetrennt.  Aofaerdem  sind  Dir  Am 
Dickdarm  bezeichnend  die  App^iiditn  rpiptmcae,  kleine  blattförmige,  eift* 
fache  oder  geteilte,  mit  Pete  gefüllte  AnbAnge  de»  PvritODCDm. 

Der  Ulinddarm.  Oierum,  ist  der  über  die  Einmündui^aiteU«  da 
Dfinndarms  liorausragcnde  sackartige,  meistena  etwas  stlrker  awgedetiau 
AnAugsteiJ  d««  Dickdarms.  Br  liegt,  vom  Peritoneum  roUstftndi^  ftbl^ 
EOgen»  in  der   rechten  Fosaa  iliaca.    und  stAfst  hei  einiger  Ausdefanni 
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nnmittelhar  ao  die  vordere  Baucbwand  an.  Am  Ooeciim,  in  den  hinterea 
Teil  dett  irniades  cinmüuden'i,  befindet  eich  der  Wurmfortiiatz,  /Vo- 

IcrjtMUM  vi^mif'orinis^  ein  engoa,  ge- 
Bcbläng«ltes,  blind  emlendeä  Hohr.  Der 
>VurTnrorteat2  ist  beweglich  und  hat  ein 
eigenes  Gekröse,  Mtstnteriolum. 
Das  Coecuiu  setzt  »ich  ohne  Grenze 
fort  in  das  Colon  ascendons,  welches 
xiemlioh  gerade  aufateijjt.  indem  ea  sirh 
ü)>er  die  (.'riäta  ossis  üium.  die  binteren 
BauchmuskeUi  und  das  untere  Drittel  der 
Niere  hinweglegt.  Hier  vor  der  Niere 
und  nnmittelbar  unter  der  Leber  biegt 
D9  nach  links  um  —  F(e,r»ru  coli  dejira. 
Dag  Colon  ascendens  ist  hinten  durch 
lockeres  Bindegewebe  mit  den  genannten 
Teilen  verbunden,  während  daa  Peri- 
toneum nur  die  vordere  und  einen  Teil  der  Seitenflächen  aberzieht,  Xaho 
an  die  mediale  Wand  atOfat  da»  Duodenum  deacendens.  Von  der  Flexura 
ctili  dextra  biü  zur  Flexura  itinistra  zieht  sich  das  Colon  trans- 
verüuiu  hin  aU  eine  frei  bewegliche  Schlinge,  welche  durch  ein  mit 
dem  Netzbeutel  verwachsonea  eigenes  Mesenteriura,  das  Mesocoion  trant- 
rtrsuitt,  an  die  hintere  Bauchwand  gebettet  ist.  Die  eigentliche  FU.THra 
linutra,   d.  i.  der  Anfang  des  Colon  descendens  liegt  im  Unken  Hypo- 

I  cboDdriuio  vor  der  Niere  und  unter  der  MU^.  Das  Colon  transversam 
bildet  aber  kein  gerades,  einfiicbes  Verbindongsstflck  zwischen  den  beiden 
Flexnren.  sondern  es  ist  über  doppelt  so  lang  wie  di<>se  EntfernuDg  und 
mncfat  gewOlmlich  i ni  linkeu  H  vpoch  ourlrium  eine  starke  S-för- 

W  mig'e  Schlinge,  wnhrt^nd  m  andererseits  auch  oft  in  starker  Biegung 
abwärt«  hiiiabbängt.  Die  enväbnte  Schlinge  füllt  im  linken  Hvito- 
chondrium  den  Baum  ans,  den  der  Magen  bei  seinen  verschiedenen 
FOQnngBgraden  fVei  läfst.  An  der  oben  angegebenen  Stelle  beginnt  mit 
der  Flexura  coli  sinistra  das  Colon  deacendens,  welches  wie  das  Colon 
ascendens  auch  nur  teilweise  einen  Peritonealübenrug  hat.  Hb  steigt  vor 
der  linken  Niere,  vor  dem  (^uadratus  lumborum  und  dem  iluscnlus  iliacus, 
linrcb  lockeres  Bindegewebe  an  diese  Teile  befestigt,  in  die  linke  Fosaa 
ilioca  hinab.    Uior  beginnt  die  Fiexufa  Htffnioidea  oder  SKomauum, 

tSO  genannt,  weil  die  ver^cbieden  lauge  äcbliiige  die  Üestatt  eme^  lateinischen 
C  bmt;  die  Schlinge  reicht  bis  2um  Anfang  des  Rectiuos  in  der  Gegend 
der  linkeu  Arüculatio  sacro^iliaca  und  bat  einen  vollständigen  Peritoneal- 
nbcrzug.  d.  b.  al&o  ein  wahres  Mesenterium.     Jiemerkenswnrt  ist  die  ver- 
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als  in  traciävor^ler  Kiclitunf^.  In  ereterer  Beziehung  findet  uiao,  dafs 
der  Darm  sich  zuerst  oabe  an  das  Sacrum  legt,  mit  ihm  nur  durch 
lockeren  ZeUatofT  verbuiideo.  Er  macht  mit  dem  Sacrmn  eine  nach 
htoteo  konrexe  Krämmung  (Curvatura  eacralie),  entfernt  sicli  dann  nach 
vom  mehr  und  mehr  vom  Stcirsbein,  mn  in  einiger  Kntforming  Tor  destsen 
Spitze  sich  ziemlich  scharf  abwärts  und  etwas  rückwärta  tm  krfimiDeo 
(Curvatura  perinealis  s.  analis)  imd  am  After  zu  enden.  Die  tranä> 
i:  Ters&Ien  Knlinttiuiigea  äind  nicht  so  aiuigc »prochen  und  nicht  so  konatant. 
H  <^ew0hnlich  zieht  das  Kectum  zuerst  nach  rechta  etwas  über  die  Mcdian- 
»      Hnie  Ijinaas,  am  am  unteren  Ende  des  Sacrum  dieselbe  ebenso  nach  Linka 

Ietwait  zu  QberscIireiteD  und  achUefülich  genau  median  zu  enden. 
Sie  ^Vandangen  dert  I>irkdarms.  Der  Dickdarm  hat  eine  Huskel- 
ihaut,  eine  Schleimhaut  und  teiln^i.'^c  eine  snriW<c  Haut.  In  der  Muskel- 
liaut  sind  die  Cfängsfasem  am  Colon  und  dem  oberen  Teile  der  Flexura 
siginoitlea  grOfstenteils  zu8animengo;iogeti  zu  drei  platten  Str&ngeu,  welche 
die  erwähnten  Taenioe  i-oti  bilden,  von  denen  die  eine  nach  vorn  liegt 
( 'jTrirniit  iitrera).  Am  Kectum  aber  sind  die  LSngaraäern  gleichmlUsig 
verbreitet  und  sehr  stark  entwickelt.     Die  RingfaaerD  sind  am  Kectum 

»^benfUIs  stark  und  bilden  Aber  dem  AftAr  den  Muäi-iUux  Sphinkter  ani 
kntermu.  Die  zum  After  in  Ueziehuiig  steheuden  Muskeln  (Sphinctor  ani), 
A>wie  Diaphragma  pelvis  werden  erst  spStor  als  ^Dammmuskeln'^  mit 
den  Muskeln  der  fiuraeren  Genitalien  beschrieben  worden. 

Die  Schleimhaut  des  Dickdarms.     Dafs  an  der  Cborgangs- 

^  stelle  des  lleum  in  den  Dickdarm  eine  zweilippige  Klappe  (Valvula  coli) 

H  befindlich  iat,   wnrde  bereits  erwähnt.     Hier  ist  noch  zu  bemerken :  Die 

Schleimhaut  des  ganzcu   Dickdarms  (ausgenommen  des  Mastdarms)  hat 

Plicae  sigmoidcae,   sichelförmige  Kaiton,  die  von  einer  Taenia  Ins 

zur  andern   reichen,    demnach  etwa  den  dritten  Teil  de.*)  Darmumfangs 

einnehmen.     Im  Mastdarm  findet  sich  nur  eine  einzige  Plica  sigmoidea, 

Hdie  etwa  5  Centimeter  oberhalb  der  AftcrraQndung  an  der  vorderen  und 

"zum  Teil  an  der  rechten  Wand  des  Rectum  liegt:  sie  wird  gewöhnlich 

Plica  transrersalis  recti  genannt.    Etwas  darQbcr  finden  sich  noch 

Heiulgd  andere  2 — 3  kleinere  Falten.     Im  Kectum  unmittelbar  über  dem 

After   zeigt  die  Schleimbaut  ti— K  kleinere   LäugswQlste  (Columiiae 

Morgagni  s.  recti).     Die  Schleimhaut  des   Dickdarais  ist  glatt,   hat 

keine  Zotten,  besitzt  ein  einfaches  Crlindereptthel,  zahlreiche  einfache  tnbu- 

It^se  Drüsen  (Dickdarmdrüäcu),  sowie  in  der  bindegewebigen  Qrundhige 

vereinzelte  LymphkuAcchon. 


rkkisb  (8ti«4&t«  OnaAtU»  in  AaiMdüb.   UL  AiO. 


20 


Ver<iauung»apparat . 


Zur  Eutwickelungsgescbichte  des  Darmkaasla. 

Der  Darmkaiml  bildet  zu   einer  gewissen   frühen   Zeit  des  fötales 

Lebens  ein  den  Körper  der  Länge  nach  durchziehendes  Rohr.    Ber  obere 

und  der  untere  Teil  des  Kobrs  Liegen  der  hinteren  Bauchwand  fest  uu 

der  mittlere  Teil   dögegen  stellt  eine  vorwjLrtä  gerichtete  Schlinge  dar, 

Fig.  279. 
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welche  in  dem  N'abolstrange  liegt  und  durch  den  Potterkanal,  Thuitu 
vUeüü-inUstinalia  mit  dem  Dottorsack  in  offener  Verbindung  stßht.  Du 
obere  wie  das  unter?  Kude  des  Verdauuugifkanals  sind  arsprünglich  ge- 
flchloaseo  (blind).  Mund  und  After  bilden  sich  durch  Einütfllpungen  von 
anfsen  ber,  indem  die  blinden  Enden  des  Oarmrohrs  sich  in  die  Ein- 
stfilpungen  der  äufsereu  Haut  Otüien.  \m  oberen  Teile  des  Dartnrohn 
bildet  sicli  als  eine  noch  links  gerichtete  Erweiterung  und  Ausbuchtung 
der  Magen,  dessen  grofse  Kurvatur  arsprilngüch  hiuCen  links  liegt 
Später  dreht  sich  der  Magen  so,  dafs  die  grofse  Kurvatur  links  imtea 
liegt  und  die  ur.siM-linglicb  rechte  Flüche  zur  hinteren,  die  linke  zur 
vorderen  geworden  ist.  Der  auf  den  Magen  folgende  fest  angeheftete 
Teil  wird  zum  Duodenum.  Am  mittleren,  Hcblingenßrmig  vorgelagerten 
Teile  bildet  sich  unterhalb  der  Einmündung  des  Ductus  vitello-intestinaJis 
durch  das  Uervorwacbsen  des  Coecums  die  Grenze  zwischen  Dünndarm 
und  Dickdarm,  so  dafs  al»o  noch  ein  Teil  des  letzteren  im  Nabelatniugt' 
liegt.  Dann  tritt  die  Schlinge  aus  dem  Nabelatrange  in  dtc  Bauchhöhle 
hinein  und  der  Dotterkanal  vers^ebwindet  ganz,  cä  sei  denn,  dals  aus- 
nahmsweise ein  Kestdesjielben  sieb  zum  [}iverticulumilei(S.;301)  entwickelt 
Die  im  Nabelstrange  gelegene  Sohlingo  hat  aber  schon  vorher  eine  Drehung 
ausgeführt,  infolge  deren  der  untere  Teil  (Dickdarmteil)  sich  vor  und  Ober 
den  oberen  Teil  ( DQnndarmt^il)  lagert,  während  der  grOfste  Teil  des  Colon 
uoch  links  vom  Dflnndnrm  sieb  befindet.  Später  aber  tritt  der  AnC&ng»- 
teil  des  Colon  mehr  rechts  binQber  und  das  Colon  bildet  die  grufse,  die 
nun  stark  entwickelten  Windnngen  dos  Dünndarms  umgebende  SchÜDE 
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Figr.  280. 
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6)  üie  Leber,  Hepar. 
Die  Leber  ist  ein  sehr  amfangreicit«»  Organ,  welches  das  rechte 
Bypocboadriam  g&ar.  ausfrillt,  teilweime  Mch  das  Epigastrium  eionimnit 
and  bis  inn  linke 
Hypochondrium  hin- 
dsragt  Die  Leber 
liefert  ihr  Sekret,  dio 
Gaile.  in  daa  Duo- 
deaum  und  hat  xnr 
Anaamralan^  dessel- 
ben einen  eigeaen  Be- 
hälter, die  Gallen- 
blaae:  aul'serdem  be- 
teiligt sich  die  Leber 
an  der  Dlutbereitung, 
sie  nimmt  zu  diesem 
Zwecke  das  Blnt  nicht 
□ur  ans  einer  Arteria 
bepatica  auf,  sondern 
auch  aus  der  starken  Vena  jfortantm,  Pfortader,  welche  aus  dem 
Zoisaflimentlur»  der  Venen  der  Haucbeingewcide  entsteht.  Die  Leber  bat 
eine  braunröt- 
liche Farbe, 
ihre  Masse  i»t 
mäl'äig  k^l  und 
dabei  brüchig. 
Die  Form  der 
Leber  ist  nicht 
leicht  iu  Kürze 
za  bescJireiben: 
sie  erscheint 
als  ein  Auägultf 
der  gröftieren 
rechten  Hallte 
der  Znercbfell- 
v6lbung. 

Die  Leber 
bat  eine  obere 
gewölbte     und 

eine  untere,  leicht  ausgehöhlte  Fläche,  sie  ist  hinten  flach,   hat  vorn 
einen  scharfen  Rand,  sie  ist  rechte  hoch  und  massig,  links  zugeschärft. 
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Dar  Tortiere  Kand  Uegt  tiefer  als  der  htati^ro,  und  die  uobere  Fläche  nefat 
schräg  rackwflrts.  Die  obere  FUcbe  entspricht  genau  der  KwcrehfeU* 
wtUbttiig  ond  zeigt  Minit  auch  am  linken  Teil  einen  nachea  Eindruck  Tom 
daraafli^ernden  Herzen:  Imprfffio  rart/iW/i.  In  sagittaler  KichUiug  irer* 
ISuft,  der  Medianebene  oabezu  eutsprechoud,  der  Ansatz  des  Lipaauiuvm 
*u*penwn'iitn  fiepati»,  und  man  pflegt  dadurch  an  der  oberen  Plficbe  einen 
Lobu9  de.tUfr  und  einen  Lobu*  einiger  m  trennen.  I>io  untere,  loidjt 
ausgehöhlt«  Fläche  bat  eiue  unregelmafsig  viereckige  Gestalt  mit  ab- 
gernndeteu  Kcken  und  zeigt  eine  nnvollstündig  H-fömiige  (oder  ricbtigef 
il-fiSnnigc)  FurLhuug.  In  aagittalcr  Richtung  ziehen  die  beiden  >V>Ä«eM' 
saptttales  UitHtfitudinales),  »hiistra  und  dextru  voo  denen  die 
letate  geTröbuIich  unterbrochen  ist;  sie  werden  durch  eine  JF'Vhiso 
transfersa  verbunden,  die  auch  l'orta  hepatiit,  Leberpforte, 
oder  /JHuti  heifat.  da  hier  die  Geföfse  ein-  und  austreten.  '  lu  der  rechten 
Furche  liegt  vorn  die  Oollcnblase.  hinten  die  Vena  cava;  in  der  linken 
Furche  liegen  Organe,  die  mit  dem  embryonalen  Verhalten  der  Leber  in 
Beziehung  stehen :  vom  das  LitfametUum  lere»  und  hinten  der  Lfttctu» 
veno»u£  {Arantit).  (Über  die  Bedeutung  dieser  Organe  vergl,  man  den 
embryonalen  Kreislauf).  Durch  diese  Furchen  wird  die  untere  Fläche 
in  vier  Abteilungen  geteilt  die  man  Lappen  nennt,  und  als  rechter. 
linker,  vorderer  und  hinterer  Lappen  bezeichnet  —  Loinu  lUMfr 
und  >ini»(fr,  Lob.  anterior  (ijuaJmtati'j  und  Loi:  pwtrrior  {Spipelü).  Der 
letztere  ist  bei  weitem  der  feleiuste. 

Entaprediend  ileto  vonlarea  Kiule  der  hinteren  SagdttAlfurchß,  ftelteoer  eaoh 
der  rechten,  in  di-r  vorder«  lUnd  «iiigpkerbi-  Auch  an  amlcrea  Orten  kommeu 
ntwDÜQU  noch  Einkerbungen  und  leichte  Furchen  vor.  Au  der  aoteren  Flädi« 
fladet  sich  am  tiinttfren  Teil  dei  rechten  Lnppeiia  ein  ron  der  \ier«  horrühreoder 
£iiidrucl[.  die  Impremiio  renalis.  Am  hinteren  Lappen  benennt  ^niui  noch  roma 
links  das  'J'ulmrrulvm  papillär«  Und  Tome  reclita  das  niei^itenii  oine  Brücke  cnm 
rechten  Luppen  bUdemle  Tuli*rciäum  t-mtdatum. 

In  der  Uuerfliche  liegen  der  AusfOhruagsgang  der  L«b«r. 
Durttw  hepatimt,  die  zuführenden  BlutgelTlfse!    Vena  jiorinrum  und  Arieria 
/ufpatifa  nebst  den  N'erven.     Die  Pfortader  ist  das  milchtigste  Güntla  und 
liegt  am   meisten  hinten,  der  Duclu»  hepaticws  Ui   klein  und  liegt  am 
meisten  vom.    Alle   drei   spalten  sich   in  der  Kflhe  der  Leber   in  zwei 
Äste,  die  dann  in  die  Subutanz  eindringen,  um  sich  hier  weiter  zu  ver- 
ästeln; alle   drei  liegen   auch  neben   einander  iu  dem  freien  Rande  des       . 
lA^atnentwn  he pato- duodenale.     Die    ausführenden   Lebergeßlfsc,    r«na«^H 
inpatkae,  treten  am  hinteren  Rande  der  Leber  hervor,  am  Rin-^scbnitt  der  ^^ 
Vena  cava,  in  welche  Ifitztere  sin  als  mriat  3— .T  grOl'sere  Stämme  un- 
mittelbar einmOnden.     Das  Bindegewebe,  welches  die  GeföfM  am  Hilus 
uiuhüUt  und  sie  ins  Innere  hinein  begleitet,  wird  Capsula  GUsfonü  genannt 
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In  Bczvic  auf  den  Baa  der  Leber  kano  hier  nnr  veoi;  erwähnt  werden 
Die  SobstaDS  <]er  Leber  (du  Pareuühymi  begebt  nna  kleinen  1—2  mm  starken 
UppclieD  Mobnli),  die  der  Leier  das  kOmige  Anjebea  auf  dem  Bruch  geben; 
mitanter  sind  die  LKppclien  uls  kleine  helle  Flecke  nnf  dunklem  Crande.  oder  uoi- 
^ekebrt  n|»  dunkle  Fleck»  vai  beilein  Grnudc  zu  erkeDuen.  Die  in  die  Leber  ein- 
tretenden BlutgeHU'se  iVena  piirtarum  und  Arteria  liei>aticat  löseo  sich  im  Innera 
der  Leber  innerhalb  der  Läppclieu  in  viele  HaargeCUrie  auf,  bos  denen  die  Leber- 
<renen  herrorgeben.  Aus  dam  zn^efUbrtsn  Blut  bereitet  die  LebersnbcttADs  die 
Galle,  die  durch  den  Duutus  hK|iaticDB  aus  der  Leber  abgeleitet  wird. 

Die  Oallenblaae,  Ve»ka  fdlea,  \%t  linggestrcckt  binifilJrniig ; 
liegt  Toru  in  der  rccbtea  .Sa^ittal furche.  Der  Uniiui  ragt  bald  unter  dem 
vorderen  Leberrand  hervc-r,  hald  ist  er  darunter  verborgen.  Die  Spitze 
idt  dem  iüJua  zugekehrt  and  gebt  in  einen  Kanal  (D»clw  cysiicat)  über. 
Der  iJuetm  etfftiau  vereinigt  äicb  mit  dein  Ductus  hepaticum  unter  spitzem 
Winkel  zum  Ihictw  efioMoc/tu»,  der  nun  hinter  dem  obern  Teil  des 
Daodeniuu»  schräg  abnüriif  zieht  und  tu  den  absteigenden  Teil  dcggclbcR 
einmündet  (S.  300).  Mit  den  Xamen  „Hals"  bezeichnet  man  den  Cbcr- 
gangsteil  der  Galb^nblase  in  den  Ductus  n-sHcus;  der  Hals  ist  einige 
male  liia-  und  her^ewuudeu.  Die  Gullenblade  ist  gr&l'tttenteils  fest  an 
die  Leber  geheftet,  nur  der  Fumhu  last  sich  Sfterd  frei  ab.  Die  Wand 
der  Galienblase  besteht  aus  einem  ddanen  Maskellager  und  aus  einer 
Scbleimhaut.  Die  mit  CjUnderepiUiel  bedeckte  hschleimhaut  zeigt  an  der 
Oberflfiche  gitterRiniiige  Krhabenbeiten  und  im  Halse  ätArkeie  Ijuerfalten 
^Valmila4f  fltisttri). 

Das  BauclifeLI  Oberzieht  die  Leber  zum  grOfsten  Teile  und  baftet 
derselben  fest  au.  Bs  gehört  am  hinteren  foppen  (Lobulus  Spigelii)  der 
Buna  omentaliä  an.  Das  Bauchfell  gebt  von  der  Leber  zur  oberen  und 
biutereo  Wand  des  Bauches  hinüber  und  bildet  dadnrcb  die  die  Leber 
befestigenden  Bender ;  anderseits  geht  das  ßaucbfell  auch  von  der  Leber 
aof  andere  Organe  über. 

Der  hintere  Rand  der  Leber  ist  befestigt  darcb  dos  Litfamentum 
«onmamim.  Aber  nnr  die  beiden  Rndcn  desselben,  rechts  nnd  link», 
Und  frei  vorspringende  Falten  („Duplikaturen"),  gehören  also  ^rirklich 
zu  den  sog.  Bändern  des  Bauchfells  und  werden  ala  f.ipij.  trian'julana 
beseicbnet;  im  Qbrigen  bleiben  die  Linien,  in  denen  das  Peritoneum  von 
der  L^ber  auf  die  Baucbwand  übergeht  („die  Cmscblagsstellen-).  weiter 
voQ  einander  entfernt  und  es  liegt  somit  ein  gröfserci  Feld  der  Lober 
ofane  Banchfetläberzug  der  hinteren  Bauchwand  fest  an.  Rechtwinkelig 
zum  Ligamentum  corouarium  steht  das  Lüjntntntum  fu»pen$orium,  welches 
in  der  Medianebene ,  beim  Ligamentum  coronarium  beginnend ,  vom 
Zwerchfell  und  von  der  vorderen  tianchwaod  bis  hinab  zum  Nabel  ent- 
springt und  sieb  an  die  gewölbte  obere  Fl&che   der  Leber  bi^i  an  das 
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vordere  Ende  der  lluken  Sagittalfurclie  nnaetzt.  In  dein  freien  biater«) 
Rande  desselben  liegt  ein  fester  bindegewebiger  Strang,  das  /Ägametdum 
£er«8,  welches  vom  Nabel  zur  Fosda  sagittalis  sinistra  zieht.  Es  ist  der 
Rest  der  V^na  uni/jiUaili«.  welche  beim  Fötas  daa  Blut  von  der  Placeota 
zur  Leber  und  zur  Vena  cava  fuhrt. 

fiei  eräffneter  Banchhiihle  kann  mui  aliia  nit  der  Htnd  swücbeD  Zwanhfell 
lud  L«ber  jedeneiu  nebeo  dem  Li^ameutnin  sa»peDioriuRi  eindrio^en  und  ao 
raleut  an  die  obere  Platte  des  Ligratuentutn  Corona  rinnt  stofsen.  DrSof^t  man  die 
Ij«beT  nach  links  und  na<.h  r«cbts  biaüber,  so  kommeo  die  gespannten  Binder 
de»  Liganientom  CAronariiun   (Ligameota  thaugnl&riaj  zum  VoncheiB.     Will  aan 
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Du  fluchfcn  iwiMhAR  Labsr  rnnd  Haft«,  dl*  L«b«f  «1 


fUMt  die  Leber  ans  der  BaachhöUe  heransiiehmen,  «o  hat  man  mowt  du 
Li^mentmn  suspenaorium  im  durchschneiden  H«d  dftün  das  Lijramentiimcoronariutt. 
d.  b.  zwiMhen  den  beiden  Platte»  ditBsellien  in  sröf*«rer  Atudehnuiiij:  da«  Orgmn 
■von  der  hintertn  Baucbwand  abzuiimparieren  i'wobei  man  eb«n  leicht  das  Zwemh- 
fell  oder  die  Leber  rerletzeu  kanui.  Hierbei  trifft  man  nnn  am  Foramen  ven«« 
cavae  auf  dtff  weit*  HohUdor.  deren  Verletiung  b«i  Hereusnabine  der  Leber  an- 
nmg&n^lich  ist,  da  sie  fest  in  die  Leber  eingelassen  ist.  ^H 

Die  von  der  lieber  zu  andern  Eingeweideu  ziehenden  Peritonealbindo^^ 
sind  folgende:   das   Lujnstvntnm  liepatQ-<i(tstricum  (dae  kleine  Netz, 
Omcntmn  viinuf)  zieht  von  der  Fossa  transversal  und  dem  hinteren  Teil 
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der  Fossa  sagittalU  siaüLra  zur  Cunatura  minor   des  Magens  und  zum 
Anfang  des   Diioilfiium.     Kectits  endet  es  mit  einem  freien  Rande,  der 
g.  die  roQ  und  zur  Leberpforte  geljenden  Gänge  und  Gefafse  umschliefst. 
'■**  und  dieser  Toil  hsÜst  J.'.iiamentuiit /lepato-JtuHlenale.     Hinter  diesem 
Kande  des  Omentum  mitiu^   ist  der  Kingug  in  den  Netzbeutel. 
B^urva  omtntali«;  der  Eingang  wird  Foramen  Wititlomi  genannt.  —  Von  dem 
hinteren  Rande  dos  rechten  Lappen»  steigt  das  fJijamentum  hf.pato-rennif 
jur  Xiero  nnd  mitunter  auch  ein  LigammUim  fu-pato-folicum  xum  Colon. 
H        Was  die   Lagerung    der   Leber   im  Ü«oauerea  betrifft,  eo  ist 
>,  zunächst  zu   bemerken,   dafs  sie  linkte    bis  gegen  die  Mitte  der  linken 
^'  Zwercbfellkuppi.'  sicti  erstreckt.     Der  vordere  »cbarfe  Uand  überragt  den 
Rippentragen  ausebnlicli   und  entspricht  etna  einer  Linie,   die  man  von 
der  Mitte  des  10-  mchtcn  Ripponhioriiols  zur  Mitfcc  des  7-  linken  Knorpels 
zieht.     Von  hinten  gesehen  reicht  die  Leber  an  der  rechton  Seite  bis 
an   oder   bis   unter  die    t  ] .    Kippe.     Mit   der   gewölbten    i-'Iäche   steht 
uomialcr  Weise  nur  die  Bauchwandung  in  Herühning,  die  untere  Plftche 
dagegen  ist  verschiedenen   KiugeweiOen   augelagert.    Kechtit  ist  es  zu- 
ofichst  die  recht«  Niere,  die  im  oberen  Drittel  von  der  Leber  ganz  fiber- 
deckt wird.     Cnter  der  Leber  liegt  der  Magen  und  das  obere  QuerstQclc 
des   Duodenum    sowie    das   iJolon    transversum   und    die   rechte   Flexur 
Kdesselbea. 

H  I>ie    L«ber  par«t  sich   infolg^e   ihrer    Weichheit    deu    Form-    and    OröfieD- 

B  verCndernngen  ihrer  tlm^ebuni:;  äU.     Bei  dar  Inspiratian  und  bei  aurrechUr  Haltung 
V  ilndct  nfto  den  unt«reu  Kamt  der  Leber  tiefer  stehen  als  tiei  der  ExapiratioQ  und 
bei  d«r  Rackesl&ee. 

7)  Dio  Bauchspeicheldrüse,  Pancreas. 
Das  Pankreas  hat  eine  langgestreckte  Oestalt,  die  man  einer 
platten  Wurst  oder  mit  einem  Hammer  rergleicbt  Es  ist  ein  4  vm 
breiter,  abgoplatteter .  langgestreckter  KOrper.  ICs  liegt  langgestreckt 
hinter  dem  Magen,  tt^st  an  der  hinteren  Btiuchwand.  vro  es  von  dem  ab- 
steigenden Teil  des  Duodenum  bis  zur  Alilz  hinüberzieht.  Das  rechte 
Ende  ist  stärker  und  beiFst  da.s  (hput.  ilas  linke  Knde  nennt  mau  die 
Caitda.  Das  Pankreas  besteht  aas  grfifseren,  kleineren  und  kleinsten 
Läppchen,  iMt'ulü  Die  aus  den  einzelnen  Läppchen  uud  Lappen 
henrortretenden  Äusffihrungagängc  münden  reehtwinkelig  in  den  Haupt- 
ausfübruDgsgang,  Tmhu»  panrr^aiiöns  \jj.  Wiratinginnut),  der  ziemlich 
oentral  durch  die  ganze  Länge  der  Drfise  zieht  und  dicht  neben  dem 
Ductus  cboledoühus  in  den  abstaigenden  Teil  des  Duodenum  uud  zwar 
an  der  medialen  Seite  einmündet  (vgl.  Duodenum).  Öfters  findet  sich 
bftber  oben  noch  ein  anderer  Ausfßbrung^aug,  ein  Ductus  pancreaiieua 
»ecutiilariw,  der  sich  vom  Hauptgange  abzweigt. 
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Das  Pankreas  liegt,  wie  erwfihnt.  fest  Au  der  bioteren  Bancliwaml. 
d.  fa.  Tor  den  KOrpern  des  t. — 2.  Lenden wirbela,  den  seitlicb  beGndliobea 
Muskeln  und  den  grofsen  GefiKseo:  Aorta  und  Vena  cava.  Aus  der  Aorta 
entspringend  liegt  unmittelbar  Ober  dem  Pancreaä  die  Arteria  coeliftca. 
unter  ihm  die  Arteria  mesenterica  superiür.  Rechta  legtstclt  der  Kopf 
dicht  an  das  Doodenom,  in  die  Coucavität  desselben  hinein ;  er  überragt 
dieselbe  wobl  etwas  nach  vom.  Links  legt  das  Pankreas  sieb  an  di« 
Milz  und  die  linke  Xiere. 

Vom  ist  das  Pankreas  700  der  hinteren  Wand  des  Netzbcutels  Aber- 
zogen und  vom  Magen  überlagert.  Beim  Lebenden  ist  da&  Pankrcis 
begreiflicherweise  der  rntersuchung  sehr  weit  entzogen. 

Will  man  daa  Pankreas  ad  d«r  Ijeiche  ftnfsnckea.  so  k1i1&^  tn&n  den  Msfea 
aufwlrt«,  iiachclem  maa  du  grofss  >'eU  switcbea  Mim^cu  uu<I  Colon  traosTersoB 
ilurchaeboittca  b». 


* 
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8)  Die  MiU,   Lien. 

Die  miz  lAfst  sich    mit  einer  Kaffeebohne  Tcrgletcben,  sie  iat  von 

sehr  verschiedener  GrOfae  und  Länge  fdurchscbnittlich  12  cm  lang),  und 

von   weicher  Beschaffenheit.     Sie  zeigt   eine   konvexe   FlILuhc.   mit 

der   sie   dem  Zwerchfell  anliegt, 
Fi«.  y93.  Superficies  p/irenica;  die  median- 

gerichtete    Fläche    zerfallt    dann 
durch   eine   läng'sziehende  unvoU-     < 
ständige  Erhebung  in  zwei  leicb|H 
auagehöbltc  Abteilungen.   Die  Tor-" 
dere  gröisere  lehnt  sich   an   den 
Fundus    des    Magens:    SuperficUr 
ffastriea,   wflhrend   die   hintere  an 
die  Niere  und  Nebenniere   atGUl 
l^Super/icies  r^nali»). 

Die  Milz  zeigt  einen  schär- 
feren vorderen  Rand,  der  ver- 
Bchiedeno  schwAchero  oder  stär- 
kere Einkerbungen  bat  and  einen 
stumpferen   und   glatten  hinteren. 

.An  der  medialen  Seite,  meistens^ 
etwa:3  vor  der  erwilhntcn  KantcH 
gelegen,  befindet  sich  der  Uiloe. 
dureh  welehen  die  GelUfse  (Äste  dt 
Arteria  and  Vena  lienaUs)  ein-  und  austreten.     Die  Milz  ist  von  ei 
bindegewebigen  dünnen  Hölle,   Tuniea  propna,  überaogcn  und  b« 
im  Innern  aus  einem  dichten   Fachwerke,    Tmbeeida«  üeni»,  welche  mi 
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d«r   Tnnifa  propm   und   dem    Hilus  in  Vcrbiodung  stehen,  die  Pulpa 

I  tienif  einschliciVen,    I>ie  aelir  Wutreiclie  Milzfml|m  iät  weiclj  uud  braun- 
B>'ot;   man  gewahrt  bei  sehr  jiiogen  Indinduea  ia  ihr  weifse  Punkte,  die 

Malpighischeu    Körpereben.     Mit  Ausnahme  des  Hilua  und  seiner 
CmgebuDf^  besitzt  die  Milz  einen  rollHtändigen  a^räsen  Cberzug,  der  aa 
der  Superficies  renalis   teilweise  dem   Netzbeutel  angehört.     Der   Über- 
gang   des    BaucbfeÜB   Tom    Ulindsack   dos  Magens  zum    Hitns  der  Milz, 
bildet  das  I.üjanwntwn  gaftrflttennle.     Ohtin  scblicfst  sich   ah  frei  Tor- 

II  tretende  DupÜkatur  das  /Ä'/nmifiUum  pUfcnixo-lü-naU  au- 

H         Die  Milz  liegt  in  der  Tiefe  de»  linken  Hypochondrium  derart,  dafs 
Hgie  mit  ihrer  bonresen   Flache  sich  an  das  Zwerchfell  anlegt  und  mit 
Indern  hinteren  stumpfen  Rande  in  die  Vertiefung  hineingreift,  welche  die 
obere  Hüfte  des  konvexen  Randes  der  Niere   mit  der  hinteren  Itauch- 
■fwand  bildet.     Hervorzuheben  ist  namentlich,  dafs  die  Längsaxe  der  Milz 
^nicht  Benkrccht.  sondern  (wie  auf  beistehender  Abbildung)  schrllge  liegt. 
so  dafs  also  das  obere  Kndc  xugleicb  auch  dos  hintere  wird.     Man  kann 
wohl  sagen,  dafs  die  Langsame  in  der  Richtung  der  betreffenden  Kippe 
liegt  und   dafs  die  Milz  im  altgemeinen  der  9.^11.  Rippe  entspricht, 
'dafs  ihr  oberes  Ende  etwa  2  Fingerbreiten  von  der  Wirbelsäule  nnd  das 
^Untere  etwa  3—4  Fingerbreicen  vom  Rande  des  Thorax  entfernt  bleibt. 
d.  h,  also  eine  vom  8ternni:laviculargelenk  nach  der  Spitze  der  10.  Rippe 
gezogene  Linie  nicht  überschreitet.    Gesichert  wird  die  Milz  in  dieaer 
,     Lage  durch  die  erwähnten  Uauchfell bände r  und  das  unter  ihr  wegziehende 
^^JAgarn^ntam  jthrenico-rulicnm.     Man   bekommt  die   Milz   also  unfehlbar 
^  und  am  einfachsten   zu  fle^iclit,   wenn  uian  nach  geöffneter  Bauchhöhle 
den  Magen   nach    rerht.s   hinüber  dräjigC     U'cnn   man   die  Hand  so  in 
das  Unke  H^'pochondrium  einführt,  dafs  der  Rflcken  der  Hand  fest  am 
Zwerchfell   nach  hinten   gleitet,    so  iat   es  nicht   schwer,   die  Milz  un- 
verletzt heranszuzichfln.  es  sei  denn,  dafs  krankhafter  Weise  eich  weiter- 
II    gehende  Befestigungen  gebildet  haben. 

^B         Eine  Nebenmilz.  Litn  aecfsgorim.  kommt  eioAicb  oder  mehrfacb  bis  inr 
^'OrOfie  einer  Nals  unmittelbar  neben  ud«r  aach  in  «iniger  Eatltriniag  too  der  Uili 
vor.     Die  Punktion  i1«r  Milz  in  nnbekanat. 


TU.  Der  AtmnnsKapparut. 

Zum  Atmungsapparat  rechnet  man  folgende  Organe :  Die  Lungen, 
die  Luftröhre  und  den  Kehlko])i'.  In  den  Lungen.  Pulmtmes,  zwei 
schwammigen  Kfirpern,  tritt  das  Rhit  mit  der  Lntl  in  Rerflbrung,  um 
gewisse  Ga^e  auf/unebmon  timl  »büugeben.  Das  Dia-  und  Auspumpen 
^der  Luft  wird  durch  die  ftewepungen  des  Thorax  und  des  ZwerchleUs 
jrgt.    Das  deo  Lungen  aufgesetzte  Rohr  ist  die  Luftröhre.  7r<wA«a, 
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VerdauMngKtipparat. 


Znr  BntvrickeluQgsgeschichtd  des  DarmtranaU. 

Der  Dannkanal  bildet  zn  einer  gewissen   frühen  Zeit  des  fötalen 

Lebens  ein  den  K'irper  der  LÄnge  nach  durchziehendes  Kohr.     Der  obere 

und  der  untere  Teil  das  Rohrs  liegen  der  hinteren  Bauchirand  fest  an. 

der  mittlere  Teil   dagegen  stellt  eine  vorwärts  gerichtete  Schlinge  dar^ 

Fig.  279. 
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SehemaliicAa  DartUnnac  der  Bnlvickalsai  d*T  I«ge  4«s  T«r4aaDii{ik»a*b. 

welche  in  dem  Nabelstrange  liegt  und  dnrch  den  Dotterkanal. 
riUäo-irttesUitalü  mit  dem  Dottersack  in  olTener  Verbindung  steht.  Di 
obere  wie  das  untere  Endo  des  Verdauungskanala  aind  urspninglich  g^ 
schlössen  (blind),  Mund  und  After  bilden  sich  durch  Einstülpungen  roi 
aufseu  her,  indem  dio  blinden  Enden  des  Darmrohi's  sich  in  dte  ¥ä 
stfilpangcn  der  änfseren  Hant  4^fhicn.  Im  oberen  Teile  dea  Darmro 
bildet  sieb  als  eine  nach  links  gerichtete  Erweiterung  und  Auabtichtuo 
der  Magen,  dessen  grofse  Kurvatur  ursprünglich  hinten  ünks  liegt« 
Spfiter  dreht  sieb  der  Magen  so,  dafs  die  grofse  Kurvatur  links  unten 
liegt  und  die  ursprünglich  rechte  Fläche  zur  liiatcren,  die  linke  zur 
vorderen  geworden  ist.  Der  auf  den  Magen  folgende  fest  angeheftete 
Teil  wird  zum  Duodenunu  Am  mittleren,  scblingenfi^rmig  vorgelagerten 
Teile  bildet  sieb  unterhalb  der  EinmQndnng  des  Ductus  vit«llo-iutestinaliii 
dnrch  das  HeiTorwachson  des  Coeconis  die  Grenze  »wischen  Dflnn<larm 
und  Dickdarm,  so  dafa  also  noch  ein  Teil  des  letzteren  im  NabeUtraug« 
liegt.  Dann  tritt  die  Schlinge  &ha  dem  Nabelstrango  in  din  Bauchhöhle 
hinein  und  der  Dotterkanal  verschwindet  ganz,  es  sei  denn,  dafs  aus- 
uuhmdweise  ein  Uest  de&selheu  sich  zum  Diverticulum  ilei  (ä.  3U 1)  entwickelt. 
Die  im  Nabelstrange  gelegene  Schlinge  bat  aber  schon  vorher  eine  Drehung 
aoigeftthrt,  infolge  deren  der  untere  Teil  (Dickdnrmteil)  sich  vor  und  über 
den  oberen  Teil  (Dflnodarmteilj  lagert,  während  der  gröfst«  Teil  des  Colon 
noch  links  vom  Dßuudarm  sich  befindet.  Spfiter  aber  tritt  der  Anfaogs- 
teil  des  Colon  mehr  rechts  hinöber  nnd  das  Colon  bildet  die  grofse,  die 
nun  stark  entwickelten  Windungen  des  Ddundarms  umgebende  Schlinge. 


Leber. 
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6)  Die  Leber,  Hepar. 
Di«  Leber  ist  ein  sehr  niDtaogreiches  Organ,   welches  das  rechte 
Bypoc^ondrium  ganz  auüfnllt,   teilweise  noch  das  Bpigadtriiim  einnimmt 
und    bis    ins    linke 


fig.  280. 
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Bypochondrium  bJQ- 
einragt  Die  Leber 
liefert  ihr  Sekret-,  die 
Galle,  io  das  Duo- 
denum and  bat  zur 
Ansammlung  dessel- 
ben einen  eigenen  üe- 
balter,  die  Gallen- 
blase; aufserileni  be- 
teiligt üich  die  Leber 
an  der  Blutbereituug, 
«ie  nimmt  zu  diesem 

Zwecke  das  Ülut  nicht  -^  /> 

nur  aus  einer  Arteria 
hepatica  auf.  sondern 
auch  auü  der  starken  Vena  portarum,  Pfortader^  welche  aus  dem 
ZuKammenflur^  der  Venen  der  Baucheingeweide  entsteht.  Die  Lober  hat 
eine  brauuröt- 
liche  Farbe, 
ihre  Masäe  i»t 
mäfsig  fest  und 

dabei    brüchig.    ,,^^^7«.^        — /'IT'^^^JPU-  •*'*^ 

Die  Form  der  y         '   »        ^ßr  ^.(«jk-.^ 

Leber  ist  nicht 
leicht  in  Kürze 
zu  best^hreiben; 

»ie      erscheint  ■'—'-  "■*<.;■. 

als  ein  Ausgufa 
der  grOfseren 
rechten  Hälfte 
der  Zwerchfell- 
Wölbung. 

Die   Leber 
hat  eine  obere       '»iw*«i»  «•"'«     i*«,.. 
gewölbte     und 

eine  untere,  leicht  auägeb5blte  Flficho,  sie  iüfc  hinten  flach,  hat  vorn 
einen  :ächarfen  Rand,  aie  ist  rechts  hoch  nnd  massig,  links  zugescbärft. 
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seitliche  Bauui  xwiscbea  einem  obcreo  uod  eiaeni  unteren  Stimmtrai 
lieifst  Ventriculus  Galeni  s.  JUor^gni. 

Die  zwischen  den  falschen  Stjounbändern  (Tascbenbändera)  betiD^ 
liehe  Lücke,  ölottig  spuria,  ist  stets  so  vso\t,  dafs  niiio  von  oben  h«r 
durch  sie  hindarcb  die  wahren  Stimmbfinder  sehen  kaoo.  Die  wahrei 
Sbimnibäader  sprinfien  mit  scharfen  Händern  vor  und  bilden  die 
Stimmritze,  Giottig  vera;  diese  aet?.t  sich  hinten  auch  noch  zwiBcbeft 
die  üielsknorpel  fort.  Man  nennt  diese  hintere  Abteilung  der  Stimmribt«  R 
die  Glottif  rtspiratorio,  im  Gegensatz  zu  der  eigeutlichen  Gloditf  cocalU.  *** 
die  zwischen  den  wahren  Stimmb&ndem  selbst  liegt. 

I)ie  Ventrieuii  GaUtn  sind  paarig;  es  giebt  einen  rechten  und 
einen  linken.  Joder  Ventrikel  beginnt  iu  der  niittlerori  AhtcUung  der 
KehlkopfbObte  zwischen  den  Taächenbändem  und  StimmbfVndern,  erstreckt 
sich  snerst  lateral-  und  dann  aufwärts,  dringt  gleichsam  zwischen  der 
Cartilago  thyreoidea  und  dem  faliicbeii  Stimmband  hinein,  der  ob«* 
Teil  liegt  zwischen  Cartilago  thjreoidea  und  faUchem  Stimmband,  wtnl 
lateralwärts  Ton  der  Cartilago  tbyreoidea,  medianwärts  von  dem  falschen 
Stimrahand  begrenzt  nnd  reicht  bis  zum  oberen  liande  des  Schild knorpels 
oder  selbst  noch  bAher  hinauf.  Die  untere  Abteilung  der  Kehlkopf- 
hChle  erscheint  ein^cb  als  eine  Erweiterung  des  oberen  Endes  der  Trachea 
und  wird  oben  seitlich  zusammengedrückt,  um  ailmfihlirJi  sich  zur  Glottis 
Vera  zu  verengen, 

bj  Die  Knorpel  des  Kehlkopfes.  Der  Ringknorpel.  Car- 
tüaffo  ci^^iroidva.  Hegt  als  ein  fester  King  auf  dem  oberen  Ende  der 
Luftrohre;  mit  Uim  beweglich  verbunden  ist  der  aus  zwei  vorn  vereinigteD 
Platten  zusammengesetzte  Scbildknorpel,  C'nrtilaf/o  thyreoidea : 
hinten  auf  dem  Hingknorpel  sitzen  die  beiden  Giefsbeckenknorpel, 
Car1iift*/ines  arfftaenotdeae ;  zum  unvoUstindigen  Abschlufs  der 
oberen  Öffnung  dient  der  hinter  dem  Zungengrunde  gelegene  Kehl- 
deckelknorpel.  CartCUtffo  t'pifftottitiin,  Aul'scr  diesen  grOfaem 
Knorpeln  giebt  es  noch  zwei  Paar  kleine  Knorpel :  Auf  den  oberea 
Knden  der  nierabeckenknorpel  liegen  die  Santorinischen  Knorpel 
und  noch  höher  in  den  Plicae  ary-epiglotticae  ßndec  man  die  Wris- 
bergischen  Knorpel. 

Der  Ringknorpel  ist  ringfSrmig  nnd  stark:  Torn  niedrig,  erhebt 
er  sich  hinten  zwischen  den  Platten  des  Schildknorpels,  so  dafa  man  ihn 
mit  Recht  einem  Siegelringe  rergteichen  kann.  Der  vordere  Teil  wird 
auch  Bogen,  der  hintere  Platte  genannt  Ad  der  lateralen  Seite 
liegt  jederseits  auf  halber  Ht^bc  eine  kleine  OelenkflUche  f^r  die  Ver- 
bindung mit  dem  unteren  Hom  des  RcbUdknorpels.  Am  oberen  Hände 
der  hinteren  Platte   beßnden   sich  nahe  nohcn  einander  die  gewölbten 


Kn»rpti  dt$  Kehlkopf», 


317 


GelenkflAcboD   fQr  die   OiersbeckenkuorpeL     An   der  hinteren  Flficb? 
liegt  median  eine  Krhabenbeit. 

Der  SchitdkDorpel   besteht    aus   zwei   annähernd   viereckigen 
'latten.  lMminaf^  wplrhe  voru  unter  Bildtiug  einca  verachieden  grofaen 
Winkels  znaammenatofsen.     Der  Winke],  PrfrtHbtiantia  lart^npea.  springt 


□ameutlicli  oben  als  soge- 
nannter AiIuniitäpfRl  stark 
TAr  and  hat  hier  einen 
LQsschnitt,  die  Inchura 
Uf/rfoulea  superior.  Rine 
jvütens  gnt  sichtbare 
^Haakelrauhigkeit  (tür  die 
Im.  stemo-tbyreoidcus, 
thyreo-hroideus  und  thy- 
reo-pbar>ngeu8)  verläuft 
auf  der  ftufscron  Seite  der 
Platte  schräg  rflck-aui- 
wärte.  Der  hinter*^  Kand 
verlÄngcrt  aich  aufwärt-i 
id  abwärts  in  Fortsätze, 
iie  als  Hürner,  Corn«a, 
gezeichnet  werden :  ein 
»beres.  längeres  Cornu 
rnjtrlwt  und  ein  unteres. 
türzeres  Cornu   injWius, 


Fig.  286. 
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welches  an  »einem  Kode  die  (>elenkf1ä(^hA  fDr  den  liingknorpel  tr&gt. 

In  eiti»la«ii  FUleo  bat  <li«  LamiRA  liititen  uni]  oben  eine   Öffoun?,   durch 
^weteba  ober  duiD  nicht  tiiiiii«r  eiue  Arterie  hiudnrchgeht. 

H  DieOiersbeckenkuorpel  sind  im  allgemeinen  als uur^elinärsig 
^breiscitigc  Pyramiden  zu  bezeichnen,  die  mit  ihrer  Hasis  auf  dem  Ring- 
knorpel ruhen  und  lateral- vorwärts  gewölbt  sind.  Man  unterscheidet  dem- 
oach  an  jedem  Knorjiel  eine  hintere  leicht  uusgehühhe  Fläche, 
eine  vordere  unebene,  leicht  konveie  Fläche  und  eine  mediale  glatte 
Seite.  Die  Basis  zeigt  eine  konkave  Uelonkfläche  uud  zwei  Winkel,  einen 
vorderen  und  einen  hinteren  (lateralen);  ein  hinterer  medialer  ist  nicht 
.  vorhanden.    Dor  hintere  laterale  Winkel  der  Üaais  ist  ein  starker 

Eltompfer  Vorspruog.  /VoreMum  mu^nüariM ;  er  dient  einigen  Muskeln  zum 
Ansatz.     Der  vordere  Winkel  der  Basis  ist  spitz  und  hetfst  P\-oee9tna 
rocaJu,  da  sich  hier  das  StimmbanJ  ansetzt. 
I        Der  Kehldeckelknorpel  ist  zungeufSnuig  gestaltet,  ragt  mit 
dem  breiten  oberen  Knde   frei  in  die  Schlnndhöble  hinein,  während  sein 
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nnteras  schmales  Bnde,  Pdiolas,  durch  Uänder  mit  der  Incisuni  thy 
in  Verbindung  steht.     Der    Knorpel    ist  in   qaerer   Kichtang  hinten,  in 

der  Längsrichtung  T«a 
^'  *°''  etwas    anagehühlt    mi 

hat  eine  unebene  Oher- 
fläche. 

Die  Santorini- 
sehen  Knorpel  mi 
kleine  Gebilde,  die  auf 
der  Spitze  der  Gieft- 
beckeuknorpel  aufsitzen, 
nnd  mit  den  oberes 
Spitzen  medifiD  -  rflcl- 
würU  ül>ergebogen  sioj- 
Die  Wriabergi- 
scbea  Knorpel  sind 
noch  kleiner  und  TOD 
wechselnder  Uestaltung 
und  liegeu  voc  dm 
vorhergehenden  in  ün 
PUcae   ary-epiglotüca«. 

Corpute II la    tri' 

ticea  sind  voi-scbirJca 
geformte  Knorpckhen,  die  in  den  Ligamenta  thyreo-hyoidealateralialiegea. 

Die  Knorpel  bestehen  aus  echtem,  hyalinem  Knorpelgewebe,  bbI 
Ausnahme  des  Kchldeckelknorpcis,  der  vier  kleinen  Knorpel  und  der  Spitze 
der  Giefsknorpel,  welche  von  Netzkuorpel  gebildet  werden.  DemgetnAr« 
ßndet  man  auch  in  den  Hauptknorpeln  bei  älteren  Leuten  häutig  Ver- 
kalkungen (sog.  Vorlcmlchernngen). 

c)  Die  Blinder  de<t  Kehlkopfes.  Die  beiden  Hauptknorpel, 
die  Cartilago  tbyreoidea  und  die  Cartilago  cricoidea  sind  mit  oinander 
verbunden:  I)  jederaeits  durch  ein  (Iclenkkapselband.  lAfftnn^ittum 
cHco^th!freoktett7$i  httervtle,  welches  die  Enden  der  unteren  Hörn« 
des  Schildknoi-pcla  an  die  (Tclenktl Sehen  des  Uingknorpels  befeBtigt.  ud^ 
2)  durch  ein  mittleres,  grül';itenteils  aus  elastischen  Fasern  gebildetea 
Band,  das  Li^mfutum  cria>-tlii/reoi<leufn  tnediutn^  welches  hier  die 
einander  zugewandten  Itänder  beider  Knorpel  verbindet.  Zwischen  lUng- 
knorpel  und  Scbildknorpel  können  Bewegnngeu  ausgelDhrt  werden,  die  im 
wesentlichen  um  eine  durch  die  beiderseitigen  Gelenke  gebende  frontolo 
Aie  gescbehon.  Hierdurch  wird  die  Stimmritze  verlängert  oder  verkfint 
und  die  sie  begrenzenden  Stimmbänder  werden  angespannt  oder  «["seblaAt. 


^ 


Kn4ip«l  dn  S«htt«f(a.  ran  MnUa. 
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Die   CftrtilagiQes  arytaenoideae  sind  mit  dem  Riugknorpel 
rereini^   durcb    recht   echlafTo  Kapsclbiliider,   die  Ligamenta  capnUaria 
•ico-nrylnenoiäfa. 

Die  Oeleuke  eiad  als  cvliudriscbe  zu  ^6zeicbDeu;  die  Aie  des 
jüeifQltes  steht  schräg.  Denken  wir  uqs  die  Axon  beider  Oeleoke  ver- 
iDgert,  so  mässcn  sie  aicb  hinten  oben  in  der  Mediaoebene  Bcbneiden. 
\S>\e  BevregoDgeu  deä  Gielsknorpcla  auf  dfm  Kingknorpel  erzeugen  das 
Senken  des  Proc.  musculariä  und  das  Heben  des  Proc.  vocalis;  da  die 
Aie  aber  schräg  steht,  so  wird  mit  der  Hebung  des  Proc.  vocalis  auch 
eine  Bewegung  zur  Seit«  stattfinden.  Das  Kesultat  ist;  die  Stimmbänder 
werden  von  einander  t'iitffrnt  (Hoben  des  Proc.  vocalis)  oder  einander 
genähert  (Senken  des  Proc.  vocalis);  daduich  wird  die  Stimmritze  geöffnet 
und  geschlossen. 

Die  Santorinischen  Knorpel  sind  mit  den  (liersbeckenknorpoln 
verbunden  durch  S^ncbondrosen: 

IDer  Knorpel  des  Kehldeckels  ist  durch  iwei  starke,  mit 
elastiachcn  Fasern  durchsetzte  Bfinder  hefeatigt,  unton  am  Schild knorpel, 
oben  am  Zungenbein:  Das  Liitttmentant  thjreo-«i'iiilo«ienm  beginnt  an 
der  inneren  Seite  dos  Schildkuorpelri.  nahe  unter  dem  oberen  Ausschnitt 
oad  endet  rorn  am  Stiel  des  Kehldeckeln.  Das  Ligamentum  I>^o-tpi- 
pioUkutn  entspringt  breit  vom  KOrper  und  den  grofseo  liOrneru  des 
ZQngt>nbe)nB  und  setzt  sich  ebenfalls  an  die  vordere  Fläche  des  unteren 

I Teiles  des  Kehldeckpl.^.     Ala  Lijanmitum  <flv»ao-epi^lottiaim  p6egt  man 
femer  noch  die  iu  der  l'Üca  glosso-epiglottica  media  gelegene  elastische 
Grundlage  zu  bezeichnen. 
Kan  pflegt  gewöhnlich  hier  itie  sogeuftoncen  Stimmblitider  xa  beacbreiben. 
Dies  iitKchiebt  dnrcli&.ii)i  mit  Corecht.  «lenn  es  sind  Hie  Stitninbjlndpr  ki-inv  Bftnd'^r 
in  genuhnlichen  .^itiioB.  aonUeni  die  oberen  Stininitiander  »nd  ScbleimhantfaJleii,  nnd 
die  nnteren  Sttmnib&ader  atnd  mit  .Schleim bti\a  bedeckte  TorBpri&^ude  Muskeln. 
Schliefalich  sind  noch  die  Kandapponite  zu  erwähnen,  durch  die  der 
ganze  Kehlkopf  oben    mit  dem   Zungenbein,   nnten  mit  der  Loftröhre- 
lusammenbängt : 
Zwischen    Ringknorpel    und    erstem    Ring  der  Lnftrdhre  liegt  das 
I      LiifiimoUum   <i-in'-irni-healfi.     Zwischen  dem  gan/en   oberen   Rande  de» 
Scfaildknorpels   und   der   ganzen   Ausdehnung   des  Zungenbeins   i»t   die 
Mfrtnbnma  htfo-thi/rtolden  ausgespannt,  in  der  man  besonders  herrortretende 
Zflge  als    besondere   Bänder  bezeichnet:   Das  Lipamtiittim   fii/o-thi/r^- 
oiäeum  medium  zieht  von  der  oberen  Inciaur  des  .Schildknorpela  zum  oberen 
hinteren  Rande  des  Zungenbeinkürpers.     Zwischen   Knochen   und  Rand 
k.,  liegt  hier  ein  Schleimbeutel:  die  Bitrta  mucora  ht^oitlea.     Die  Liffammia 
■C.  tlii/rethftffoidea  lutrraiia  sind  zwei   festere  Streifen,  die  den  Rand  Jener 
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Membran  bilden  uod  von  den  oberen  Hörnern  des  !:>cbildknorpel8  za  des 
Knden  dar  grol'sen  ZuugeubeinliOrner  ziehen,  üi  ibneti  betinden  sich  ge- 
wöhuUcb  die  schon  oben  erwähnten  ('orpiucula  tritiWa. 

d)  Die  Xaskelu  des  Kehlkopfes.  Es  giebt  Maskeln.  die  den 
ganzen  Kcbikopr  gegen  die  Xacbbarorgane  bew^co.  nnd  Muftkeln,  die 
die  einzelnen  Knorpel  gegen  einander  bewegen.  Do  die  eratereD  bereite 
in  der  Muskellehre  behandelt  worden  sind,  eo  beschäftigen  uns  hier  nur 
die  letzteren.     Diese  eigentlidien   Keülkopfmuskeln   bewegen    einerseits 
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den  Schildknorpel  und  den  ltiugknur[jel  gegen  einander,  anderereattB  dia 
Gielftknorpcl  auf  dem  Kin^knorpel  und  wiiken  dadurch  auf  die  Spammng^ 
und   Stellung   der   Stimmbänder.     Anfserdem   ziehen   noch   8cbwächer^| 
Muskelbüudel  auf  den  Kehldeckel  hinauf.  ^ 

I)  Der  Mu-itcttiuM  erir.o-tittfreo4tletiJi  ist  paarig  und  vom  am  fk 
Kehlkopf  ganz  oberttäcblich  gelegen.    Kr  hat  eine  mreokige  Qostalt.    Er 
entspringt  vom  am  Bogen   dea   Ringknorpels,   strahlt  fäcberfftnuig 
nach  oben  und  hinten  aus  und  endet  an  unteren  Ende  und  der  iDsereo 


MuakdH  da  Kehlkopfs. 
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PlAche  defl  Scbildknorpclü.     Eloe  Trennung  ia  einen  M.  erico-thyreoidau» 

pMftt*  and  Miqum  (Henle)  ist  öberflQsäig. 
B.  2)  Der    Mtmcttltis   crtco-ari/ta4^n4>tdeits  poHtIcutt  ist  von 

'*  anoäbenid  dreieckiger  Gojitalt.     Er  entspringt  an  der  hinteren  Platte 

des  Ringknorpels  jederseits   neben  der  medianen  Erbabenbeit  und  zieht 

mit  zasammentitrahlenden  Fasern  zum  Muakolfortsatz  des  Gicfsknorpelä. 

e.  3)  Der  MiimchIuh  crtro-ariftaenoldeits  laterttU»  ist  aucb 
I^Ton  annabemd  dreieckiger  Gestalt.  Er  entspringt  ron  der  oberen 
■  Kaute  des  zeitlichen  Teils  des  Kingknorpels  und  setzt  sich  ebenfalls 

an  den  MoskelTortsatz  des  Giefsknorpels.     Kr  wird  an  der  lateralen  Seite 

bedeckt  von  der  Platte  des  .S«:hildknnrpnlB. 
g.  4)   Der   MnnmiluH  tirtitnenoideus    (transversus)    ist   von 

'•  nere<^ger  Gestalt.  Er  liegt  an  der  hinteren  Sfiite  der  Giefsknorpol  und 
ftsst  zwiscben  den  lateralen  Kanten  beider  üiefaknorpel  auagospannt; 

Beine  Fasern  verlaufen  transversal. 

r.  5)  Der  Muncttlus  tliyreo-aryiaenoidmts  ist  eine  breite,  etwa 

I*  Tiereckige  Muifke (platte,  die  senkrecht  gestellt  ist  und  aicti  Qumittelbar 

(L  an  den  vorderen  (oberen)  Rand  des  Musculus  crico-arytaenoidens  lateralis 

anschlierst     Der  Muskel  entspringt  von  der  inneren  Seite  des  Winkels 

des  Scbildkuorpela  und  zieht  rückwärts  zu  der  lateralen  Kante  und  zur 

vorderen  Seite  des  Giefsknorpels.    Er  ist  ziemlich  dQnn;  nnr  den  wahren 

»Stimmbündem  entsprechend  findet  sich  an  der  medialen  Fläche  des 
Muskelä  eine  besonders  starke,  einiger mafscn  abgerundete  Anhäufung  von 
.  Fasern,  die  im  Querschnitt  dreikantig  erscheint  und  dabei  die  eine  Kante 
S.   median  richtet  (-V.  ih^reo-ar^taenoideut  iiUernm)  (Heole). 

f.  (i)  Der  Musculus  tht/reo-e/rffflottieus  ist  paarig,  jeder  Mtiakel 
*•  ist  ein  dünnRs  plattes  Fasorbflndel,  diw  jeJerseits  von  der  inneren  Fläche 

des  vorderen  Winkels  des  Schüdknorpels  zum  Kehldeckel  zieht. 

7)  Der  MuhcuIhs  ary-epigiottteus  ist  paarig.    Jeder  Muskel 

if on    langgestreckter    plattpr    tiestnit.     Er    entspringt   an    einer 

□Dten  am  lateralen  ßand  des  Oiei'sknorpels  und  dem  benachbarten 

Gebiet  des  Ringknorpeis    und  zieht  Aber  den  M.  arytaenoideus  transv. 

schrüg  aufwärts,    auf  der   anderen  Seite  biegt  er  an  der  Spitze  des 

GiefsknorpeU  ein  und  zieht  in  di4  Plica  ary>epigIottica  zum  Rande  des 

KtihldtckeLs,     Die  Muskeln  der  beiden  Seiten  kreuzen  aicb  auf  der  Fläche 

des  U.  arytoenoideus  transversus;  sie  werden  wegen  ihres  schrägen  VcT- 

^Jsufs  auch  wohl  M.  arytaeuoldei  obliqui  genannt. 

™^  Die  AVirknufi:  iler  Kehl  kfipfmnskeln.    Die  ThUtigkeit  der  Kehlkopf- 

BOikelo  bexieht  skL  znnftchst  nuf  uioe  Erweiterung  nnr]  Verenjemiig  derStimm- 
ritie,  d.  i.  des  Ein-  nod  Aua^n^thorei  für  den  LiDftatrom.    Sie  beueht  sieb  dann 

Faaicli  (.Sllidt),  Umndiir«  d«r  AnKlnml*.    III.  Aall.  2J 
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aber  rucIi  durch  AuspnoDDn^  und  KrscblalTani;  der  (wahren)  Stimml^nder  «af  die 
StlmmbUduii^.  Kine  geniine  ruter^nchung  der  Spnfliliildung  ^ehOrt  in  die  Pby«i»- 
lo^e;  hier  mSgen  folgende  kurze  Andeutungen  K^nilgen: 

Man  kftnn  die  Muskeln  dea  Kehlhopft  in  «olehe  teilen,  die  die  wahren  Stünm- 
bKoder  von  einander  i.'Dtferuen  {die  Btimroritxe  Kffu«a').  anii  soiche,  die  die  Stima>- 
bänder  einAnder  n&hem  (die  Stimmritze  ncbliefiteoi.  —  Ist  durch  die  beiden  U.  crico- 
thjreoidei  die  C&rt.  tbyreoidea  fesCKCateUt^  ta  werden  die  Hm.  crico-arytMDoidea» 
posticiu  und  crico-ar^'taeuoideDs  lateralis  einer  Seite  durch  ihre  geoieiuacbaftUclie 
Tliätigkeit  den  entsprechenden  Kiukelfortsatz  des  Oiefaknorpelg  berabziebeti.  Da- 
dareb  wird  die  i^iimmritze  geCffnet;  gleicbz^ttig  moTa  dabei,  wie  es  nicht 
anden  sein  kann,  piisstr  dad  wahre  ^tjmmhand  gespannt  werden.  •  Darßh  die 
gleiobzeitiga  Tbütit,'keit  der  ^  audereu  Mwtkelu  (arytaeaojdeai)  trHusvAniiu  oad 
die  beiden  tbyreo-arvtaenoiclei,  die  in  der  Geaamlheit  al«  ein  Sphincter  angesehen 

werden  kl>nneB)wird  die  Stimin- 
Plsr.  290.  ritie  Teren^ft  werden.  —  Die- 

jenigeD  Faaern  des  thyreo-arr- 
tacnoidetu,  welche  im  wahren 
StinimbaDdTerlaafenfH.tbyreo* 
&r}'Metioideus  internDa).  ktinnen 
dari*h  ihre  iiiolierto  Zntammen- 
Ziehung  eine  besondere  Span- 
nung der  Stimmbänder  herbei- 
ftlbreu.  Die  UbHj^eD  dännea 
Muslieln  werden  in  Gemein- 
HL-haft  mit  den  oberen  Ab- 
achnitten  der  M.  thyreo-ary- 
taenoidei  durch  ihre  Zuaam- 
menziehuDg  den  so^.  Adicns  ad 
larynKen),  die  obere  Abteilaog^ 
des  Kehlkopfes  yeren^n. 
Im  allgeiDeineu  darf  den  Maskeln  des  Keblderkels  keine  zv.  grofM  Wirksam- 
keit snerkiinnt  werden.  Kniten.«  »ind  «if  sehr  Rcliwach  nnd  xweitens  klappt  sich 
der  Kebldeckei  überhaupt  nicht,  wie  man  wohl  gUuhcu  laüuhte,  m  der  Art  eine« 
Deckels  auf  den  EehUopfciagaRa:  biimli.  Ein  .lokbea  fenterea  Anlegen  des  Eehl- 
deekeU  kann  nur  durch  ein  Aafjleigen  des  Kehlkupfes  ^gen  den  an  den  iiancan- 
^and  sieb  anlehneuden  Kehldeckel  f^esobebett,  und  anoh  dann  dflrfte  der  Ltiftkanal 
noeb  nicht  immer  Tnll^tUndifi;  geichloMen  sein.  1>9.U  der  Kehlkopf  beim  SchUn^Ctt 
nid  beim  Krxeuf^eu  b<.>her  Tiine  und  Laute  aufwärts  gezogen  wird,  läfst  eich  scho« 
bei  ftofserUcber  Betrachtung:  «rk«uuea  und  ei  wird  dies  darcb  die  von  oben  iier 
BO  deosdbeo  hinao tretenden  lIuHkeln  bewirkt  Eratickangszuftille,  wie  sie  in  der 
Chloroformnarkose  eintreteu,  dürften  weseutlich  dadurch  entitehen,  dafa  die  Znnge 
in  (Tsnaer  Breite  an  die  hintere  Schlaadwand  feat  Utuanäinkt.  F.bemo  wird  ancb 
beim  RrhlLn^n  die  EpijB:lDttis  an  die  bint«re  Pharynxwand  fest  AD^drftnfirt. 

e)  Dfp  Schleimhaut  des  Kehlkopfes.  Das  Innere  des  durch 
die  genannten  Knorpel,  Bänder  and  Mnskeln  gebildeten  Gerüstes  trird 
durcb  die  äclileimbaut  des  Keblkopfeti  aui^'vk leidet.  Sie  ist  eiue  uu- 
mittelbare  Fortaotzung  der  Sclileimbaut  des  Mondes  und  dos  ßaclicns 
und  setzt  sieb  uoteu  in  die  Luftröhre  fort 
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Die  GruDillago  der  Schleimhaut  ist  die  sogenannte  elitatische  Kehlkopf- 
haut,  die  alle  Teile  des  Kehlkopfgerüäts.  soweit  dieaelben  der  Kohlfcopf- 
hrihle  zagekehrt  sind,  öherziobc  und  mit  den  RAnderu  eng  zusanimen- 
Magt.  Die  Schleimhaut  bat  eine  blafsrötlicho  Farbe  und  das  Kpitbel 
ist,  abgeaehen  tod  der  Epiglottis  und  den  Stiniinb&uderu,  flimmenid; 
Epiglottia  und  .StimmbäDdor  haben  Fflaäterepithel.     Zahlreiche  Schleim- 

drfisen  teils  einzeln,  teils  in 
Liruppeo  liegen  in  derSchleim- 
luat;  ihre  MÜDdiingen  sind 
als  feine  Punkte  zu  sehen. 


Vi«.  291. 
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2)  Die  Luftrühre.  Trachea 
und  die  Wideu  Bronchi, 

Dia  Traubeu  i»t  ein  durch 
Knorpel  geatatztes  Kobr.  wel- 
ches sich  uainittelbar  an  den 
Laryux  aDscbliefst  und  sich 
UDten  in  die  beiden  Uronchi 
teilt  Die  liLntere.  der  Speise- 
röhre anliegende  Seite  ist  ab- 
geplattet und  nur  von  Weich- 
tcilen  gebildet,  der  übrige  Um- 
fang ist  durch  quergelogerta 
hufeise  nförruige    Knorpelplat- 
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ton,  Cartiiaffint*  ireiefiiaie*,  gestützt.    Di^e  bestehen  aus  hyalinen)  Knorpel 
nod  aind  meist  16 — 20  an  Zahl;  nicht  immer  sind  sie  ganz  regeboSfäig 
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geformt,  sondern  öfter»  auch  einseitig  geteilt,  oder  ea  bangen  zwei  mit 
den  hinteren  Boden  zusauiroen.  Der  Oberst«  Knorpel  ist  hSofig  sehr  breit,  n^, 
Der  unterste  iat,  eDt^iprochend  der  T<>ilang  rlor  Trachra,  broit.  Die  samt-  ^'^ 
liehen  Knorpel  werden  verbunden  durch  eine  mit  claatiBchen  Fasern  durch- 
setzte fibrOae  Kaut,  die  ala  Lifjamentwn  cricQ'trachetäe  au  den  Ring- 
knorpel  liinanreiclit.  Ad  der  hinteren  Wand  befindet  sich  vordiftserFaaerbant 
noch  eine  Muskehchicht,  aus  glatten  ilusJcelfaaera  bestehend,  welche  sich 
an  beide  Enden  der  Knorpel  ansetzen.  Die  Sciileimhaut  besitzt  ein  ge- 
schichtetes fliuimerndeit  Kpithel  und  viele  Schleiuidrflsen.  Sie  enthält  noch 
eine  Schicht  elastischer  Längsfasern.  die  Datnentlich  hinten  stark  ausgebildet 
ist.  Die  Trachea  erstreckt  aich  vom  C.  Kala-  biä  zum  4.  ( — 5.)  Brust- 
wirbel und  liegt  ziemlich  genau  median.  Hinter  ihr,  sie  nach  links 
etwas  überri^end,  befindet  aich  der  Oesophagus ;  vom  wird  sie  eiitaprechenJ 
ihrem  S.— 4.  Knorpelringe  von  dem  MittelstQck  der  Glandula  Üiyrooidea 
ftberdeckt,  während  deren  massige  Seitenteile  sie  und  den  Kehlkopf 
seitlich  umlagern.  Im  übrigen  liegen  vor  der  Luftröhre  die  Musculi 
steruohyoidei  und  ätcruothyreoidei,  die  sich  jedoch  median  nicht  ganz 
bedecken.  Die  Trachea  weicht,  entsprechend  der  Richtung  der  Wirhel- 
sSule,  mit  ihrem  untom  Ende  stark  nach  hinten  zurück,  wSbreod  ihr  TU. 
oberes  Ende  ganz  nahe  nnter  der  Haut  liegt.  Im  Thorax  befinden  sich 
vor  ihr  die  grofsen  Üefölsstümme  des  Truncua  anonymus  und  der  Vena 
anouyma  siniatra,  sowie  der  Arcus  aortao  selbst.  Die  beiden  llronchen. 
Bronchus  dtxter  und  tiniatir,  gehen  unmittelbar  aus  der  Luftröhre  her- 
vor und  haben  einen  ganz  gleichen  Uaa.  wie  jene.  Der  rechte  Bronchus 
ist  der  kürzere  (tj. — Ü.  Knorpel),  der  linke  der  lftngere(K. — 12.  Knorpel)^ 
der  rechte  iat  aufserdem  veiter  und  mehr  senkrecht  gestallt,  als  der 
linke  engere.  Der  rechte  Bronchus  zieht  zur  rechten  Lunge,  wo  er  sich 
in  drei  Äst«,  Bronehia,  spaltet  und  dabei  hinter  der  rechten  Arteria  pul- 
monalis  liegt,  der  liuke  zieht  hinter  und  unter  der  linken  Art«ri&  pul- 
monalia  und  unter  dem  Arcus  aortae  weg  zur  linken  Lunge,  um  sich  hier 
in  zwei  Äste  2u  teilen,  entsprechend  .den  zwei  Lappen  derselben. 

3)  Die  LniiEren,  Pulmonr*. 
Die  Lungen  sind  zwei  grofse  Organe  von  schwammigem  Bau,  die 
zu  beiden  Seiten  dea  Herzens  liegen  und  mit  ihm  den  Innenraum  du 
Thorax  bis  zum  Zwerchfell  ausfällen.  Jede  Luugo  hat  im  altgcmeiaea 
die  Gestalt  eines  der  Länge  n&cb  halbierten  Kegels.  Die  Spitze. 
Apexy  ist  abgorundct  und  liegt  im  oberen  Eingange  ded  Thorax,  di« 
untere  ausgehöhlt«  Basis  unten  auf  der  Wölbung  do.s  Zwerchfells.  Die 
mediale  Seite  ist  abgeplattet  und  teilweise  ausgehöhlt,  der  flbrigtr 
Omfhng  ist  gloichmäf^ig  gnwfllbt.  entsprechend  der  Krümmung  der  Thorax- 


/.HHjfM. 


Wandung.  Hau  unt«racheidet  somit  eine  mediale  (mediastiaale) 
Fl&cbe,  eine  laterale  (costale)  Fl&cbe,  eine  Bas i»  (untere  I-'lilclie), 
«inen  rordern,  einen  hintern  tind  einen  untern  Rand  an  Jeder 
Lnnge.  Die  untere  FlSche  hat  eine  breit  balbmondrOrmige  Geatalt.  Der 
sie  umgrenzende  untere  Hand  ist  an  seinem  inneren  Teile  rechtwinklig, 

Die  mediale  Fläche  zeigt  an  der  rechten  Lunge 
Huken  eine  stärkere  Vertiefung.  Fosga  cardiaea, 
inneren  Flfiche,   unmittelbar  vor  deren  hinterem 


äbrigen  zngeschSrfk. 
eine  schwache,  an  der 
tur  das  Herz.  An  der 
Rande,  befindet 
sieb  der  JJiiu«  put- 
monis,  die  Lnn- 
genpforte  oder 
Lungenwurzel, 
d'.b.  die  Ton  Pleura 
nicht  überzvgeue 
Stelle,  au  welcher 
die  Bronchi  und 
die  Oeßfse  in  die 
Lunge  eintreten. 
Der  Hilus  ist  auf 
dem  Durcbsclmitt 
unregelroälsigoral 
mit  unterer  aus- 
gezogener .Spitze; 
dieser  aetzt  sicli 
Docl)  aisein  ächma- 
1er  Strich  (Anaatz 

des       Lifftitnentuin 

piämonii)   bis   an 
den  unteren  Rand 
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fort    Die  gegen- 
seitige Lagerung  der  Teile   im  Hilua  ist  derart,  dafs  dip  Bronchia  am 
meisten  bintcn,  die  Venae  pulmonalem  am  weitesten  vorn  und  die  Arterien 

r zwischen  und  über  beiden  liegen.  Die  die  Ernährung  des  Lungeugewebea 
besorgenden  kleinen  Art«riae  und  Venae  bronchiales  begleiten  die  Bronchien. 
Der  hint«re  Rand  der  mediaätinatcn  FIfiche  besteht  nur  in  einer  leichten 
Erhebang.  die  sich  am  oberen  Kude  gänzlich  verliert.  Der  vordere  Kand 
beginnt  auch  erat  unterhalb  der  Spitze  und  ist  sehr  scharf.  Im  all- 
gemeinen i9t  er  leicht  gewclbt  und  zeigt  an  der  linken  Lnnge  an  seinem 
untersten  Teil  einen  reracbieden  »tnrkeu  und  verschieden  geformten  Aus- 
2.  sclinifct,  die  Incüura  eaniiaea.     In  Folge  dessen  liegt  das  Herz  (mit  dem 


Iwf  4»t  DnuteluptirdUa  tn  Tho*»:   I.itBitaa  dsok*!,   Plan»  h«ll  lolttaff l*rl,  B«n  yvalttlatL 

I— JI  BMilabBsofM  4«r  Ripiiaa.    ■— *  UatafUir«  Ufa  Am  Itair:b>cbnlMM  Pif.  SDS    t  lMl«ara  ouUta 

in  Uak«ii  lADr«>    TT  OwBd.  m  ter  HmbraUl  4lMkl  u  dl*  ntitn  bra«twMd  rthM. 

Tora«  eine  breitere  Bba«   xuin    Hitu»  liinBbateigt:    <SHtcw    Venat  cavae.    An  der 
medialen    Seite   der  linken  Litngt   bemerkt   man  noch  Dibe  binter  dem  binteroi 
B«nd«  der  bioteren  Fläche  eine  aenkrecbt  Terlaarende  fl&t^be  Fvrche,  den   Sutau  fj 
AoTtat- 

Die  Lniigeo  siad  durch  einschnitt«  oder  Kureben,  die  tief  io  diesdlba 
faineingcbca,  in  Lappen,  Lobff  geteilt.  Eine  jede  Lunge  wird  ddd 
zanschst  in  zirei  Lapp«n  geteilt,  einen  oberen  LApp«Q,  L*  »itperioTf 


Lungfn. 
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und  «isea  uotereQ  Lappen,  £.  inferior,  durch  eine  Forche,  die  fast 
ganz  sfiuuiethäüh  gelegen  tat,  hinten  und  oben  beginnt  and  schräg  vor- 
obwärts  rorlftufl:  Jn«iaura  inttrlöharit.  Die  Linie  liegt  zuerst  3  Finger 
breit  unter  der  Spitze,  sie  erveioht  den  unteren  Rand  etwa  4  Finger- 
breiten von  der  Medianlinie,  worauf  sie  über  die  untere  Fläche  zieht  und 
an  der  medialen  Fläcbe  etwas  Tor  ihrer  hinteren  Kante  endet.  Da  an  der 
linken  Lunge  die  Incieura  cardiaca  naba  an  diese  Furcbc  hinaiircicht>  so 
bildet  sich  dadurcb  als  unteres  Knde  des  oberen  I*appens  der  „zungen- 
fOrmigeLappen"  von  reracbiedeuer  Gestalt  und  Grörse.  Während  diesd 
Furche  also  rechts  und  links  in  glmcher  Weise  vcrifiuft,  hat  die  rechte 
Lunge  noch  eine  weitere  Furche,  welche  vom  oberen  Lappen  einen 
kleinen  mittleren  Lappen.  J.obuH  tnetliu» ,  abtrennt.  Dieser 
sekundäre  Einschnitt  liegt  yicmlicb  horiKontal  und  entspricht  ungeHlhr 
der  halben  Höhe  der  ganzen  Lunge. 

Diese  Betrachtnng  hiUt  nid)  einfacih  an  die  ftuTAere  Fortner<icht>)nQog.  Die 
vergteicbe&Je  Äuittomio  Uefurt  nun  ileu  Verzweignui^eQ  iler  Broachia  deu  Nachweis, 
dafs  der  mittlere  rechte  LAppec  dem  UnboD  oberen  onuprlcbt  ood  aotuit  der  obera 
lAppen  recbts  Uberzählifc  Ut- 

Anfser  den  erwähuton  Verschiedenheiten  weichen  beide  Lungen  noch 
darin  Ton  einander  ah,  dal's  die  rechte  breiter  und  kürzer,  die  linke 
schmaler  nnd  länger  ist.     Die  rechte  Lunge  ist  grösser  als  die  linke. 

Der  Rau  der  Lunten.  Die  Oberääche  der  Longe  zeigt  eckige 
Felder,  welche  durch  dunkle  Linien  von  einander  getrennt  werden.  Es 
ist  die8  der  äufserlich  sichtbare  Ausdruck  dnr  Lohxdi  piUmonU,  in  welche 
die  Sabatanz  der  Luuge  zerfällt.  Die  Lunge  besteht  aus  dem  luft- 
fAhreuden  Kanal^ystem.  aus  Geßläen  und  Nerven,  und  ans  dem  diese 
Teile  zusaminenfasitendcn  Bindegewebe. 

Jeder  Bronchus  (s.  S.  '.i%i)  teilt  sich  zunächst  in  einige  Hanptäste 
-(Broncbian,  Bronr.lna),  deren  man,  der  Zahl  der  Lappen^entsprecbead, 
rechts  3,  links  2  zählt  (genau  gononimon  sind  es  Jedorseita  2  und  rechts 
oben  noch  ein  Überzähliger);  die  brouchia  treten  durch  den  Hilus  in  die 
Lunge  ein.  Sic  verzweigen  sich  dann  immer  weiter;  schliofalich  tritt 
je  ein  Zweig  in  die  Spitze  eines  TiOhulus  hinein.  Die  lÜndTcrzwt'ignngen 
(AlveoUrg&ßge)  sind  Kanäle  mit  seitlichen  halbkugeligen  Erweiterungen, 
die  Älveoli  oder  Luftbläscbea  genannt  werden.  In  diesen  Luft-  oder 
Lnngenbläscben  findet  der  eigentliche  Ga-saastausch  zwischen  dem  Blut 
und  der  äufsereu  Luft  statt. 

Die  Dronohien  sind  oylindriBch,  sie  haben  ziemlich  deDsetben  Bau 
wie  die  Bronchi,  doch  sind  die  Knorpel  nicht  ringförmig,  sondern  un- 
regelmäfsig  geformte  Platten,  die  ringsum  in  der  Wauduug^zerstreut 
sind.    Bei  den  weiteren  Verzweigungen  werden  die  Knorpel  kleiner  und 
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selteDor,    bis  de  zuletzt   ganz   aofawindeo   and  die  Wandungoa   nur  boi 
einer  übrßsen,  einer  niuskul6»en  und  einer  Sctileimhaut  bestehen.     In  den 
Alveolen  findet  man  nur  eine  einzige  zarte  Haut,  die  ein  Plattenepithel 
trägt.    In  den  Ästen  der  Luftröhre  giebt  es,  vrie  in  der  Trachea,  Si^lileim-  ^ 
drfiseD  nnd  flimmerndes  Epithel.  B 

Die  LangengeTäfse  sind:  1)  die  aas  der  rechten  Herzlcamme; 
kommende  Arttria  i'utmonntiti,  welche  venttsea  IHut  der  Lange  zutUhrU 
2)  die  mit  der  Unken  Herzkammer  in  Verbindung  stehenden  l'eimt-  ptJ- 
monalea,  dorch  die  das  arteriell  gewordene  Blut  dem  linken  Voriwfj 
wieder  zugeffihrt  wird.     Jede  Lunge  hat  2  Venae  pulmonales. 

Fig.  294. 

1lotl»*nliaK*nlM  danOi  fit  Brul  •■  «btra  Eod»  dM  SUnui  lUft  «UM  4itf  <(•  •^•t«  SeluMMkab*  1 


Cbtwt-       Ytita       Sttr-   A-Mnii» 
*mta     anviiyata    UMm   wimni— fi 

Die  Lungenfelle.  Die  Longen  liegen  den  Wandungen  dea  Thorax- 
raomes  mit  freier  Oberfliche  an;  es  Ist  nur  ein  kleiner  Bezirk  der 
medialen  Seite,  der  Hilus.  durch  den  sie  wie  an  einem  Stiele  befestig 
Bind.  Man  kann  aicli  Toratellen.  dafs  jede  Lunge  in  einen  seröwn  ge- 
BohloBBeiien  Sack  eingejitfltpt  ist.  Am  Rande  de«  Hilug  gebt  die  die  Pl^ 
Longe  abeniebende  seröse  Haut,  PUura  pulmonalü,  Ober  in  die  Seroat  "" 
der  Wandung:  Pleura  pariftatie.  Bei  der  Respiration  vorarhicben 
eich  nun  die  Lungen,  und  ea  wird  durch  die  Befestigung  am  Uilus  unti 
die  eigen tOmlicUen  Bewegungen  des  Thorax  und  namentlich  des  7.wereb- 
fella  bewirkt,   dar»  der   hintere  mediale  Teil  mit  Einschlafs  der  Sfit» 


«i 
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ziemUcli  UQverSDderte  Lt^e  behält,  während  der  ganze  untere  Teil, 
Iso  am  meisten  <ler  untere  (und  teilweise  der  rordere)  Kand  in  bedeutender 
LusdehDUDg  auf-  und  absteigen.  Das  Verhalten  der  Eingeweide  jju 
'Thorax  pflegt  man  gewöhnlich  so  auseinanderzusetzen,  dafs  man  sagt: 
Im  Thorax  sind  3  seröse  Uöblen,  Auf  jeder  Seite  liegt  im  Thorax  ein 
MfOwr  Sack  (Pteuraaaclr).  der  je  eine  Lunge  eiuscUieCiit.  Dazwischen 
befindet  sir.h  in  einem  eigenen  serösen  Sack  das  Her?;,  fenier  aber  befinden 
sieh  im  Thorax  aufäerbnlb  der  seröMn  Sficke  die  grorsen  Gefifse,  Teile 
der  Trachea  und  des  Üesophi^s  (und  die  Thymas). 
L  .Jede  Lunge  ist,  wie  bereits  bemerkt,  in  einen  serösen  Sack  ein- 
gestülpt. 30  dafä  Hü  Doppeläack  entutebt;  der  eine  Sack  überzieht  die 
Lunge  (Pleura  vi^ceralis  s.  pulmoualbi),  der  andere  Saok  kleidet  zum  Teil 
die  InaenflAche  des  Thorax  aus.  zum  Teil  legt  er  sich  an  den  flerzbentel. 
An  jedem  der  Lungenfelle  unterscheidet  man  uaturgemäl's  die 
Abteilungen:  Pleura  costuHs,  Pleura  phreuica  aud  Pleura  mediaatinalis. 
Dadurch,  dafs  sich  die  Pleura  mediastinalis  und  der  Herzbeutel  zusammen- 
scbliersea.  entstehen  jederscits  2  Scheidewände,  die  von  vom  nach  hinten 
(sagittal)  den  Thorax  durcbr.iehen.  Die  sagittalen  Blätter  werden  Mittel- 
feile  (Mediastina^  genannt 
H  Der  BAOnt  zwiicbea  den  bKideneitigea  Mittelfellen  ist  diu  CftTom  taediacU* 

^Boruiii.  sewObalich  «ber  uortebtlg  „Uediuiiuum"  genaiuit. 

H  Die  Pleura  luedia&tinalis  steht  aber  nicht  blofs  am  Cmkreis  des  Hilus 
^Bnit  der  Pleura  puloionalia  in  Verbindung,  sondern  auch  noch  dnrcb  das 

L ungenhand,  Ugamenuim  pulmonatf .  eine  Falte ,  die  sich  vom 
»  unteren  Eude  des  Hilu^  abw&rt»  erstreckt  und  an  der  Lunge  bis  zu  deren 
^-   unterem  Kande,  am  Mediastinum  bis  hinab  zum  Zwerctifell  befestigt  ist, 

und  unten  mit  freiem  abwärts  gc;ricbteten  liande  endet. 

I  Wir  haben  jetzt  die  föi- den  Ar/.t  so  wichtigen  Grenzen  der  Pleura- 
säcke und  derLungen  nebst  ihren  Lappen  etwati  genauer  zu  verfulgen. 
Die  Spitze  des  Pleurasackes  liegt  anf  beiden  Seiten  ziemlich  gleich 
hoch,  überragt  etwa^  den  Eingang  des  Thorax,  d.  h.  die  durch  das  erste 
Rippenpaar  gelegte  Fliluhe.  und  entspricht  mit  ihrem  höchsten  Punkte 
etwa  der  vorderen  Kante  des  haUes  der  ei-sten  lUppe.  Die  Spitze  wird 
H^er  an  der  lateralen  and  vorderen  Seit«  wesentlich  durch  die  Scaleni, 
sowie  auch  noch  durch  den  Sternoclctdomastüideus  geschfitzt.  Quer  Aber 
Iw  Znugenspitze  liegt  die  Arteria  subclavia. 

Die  untere  Grenze  des  Pleurasackes  wird  durch  eine  gebogene 

jinie  dargestellt,  welche  im  mittleren  Verhalten  am  unteren  Bande  des 

itenialeo  Endes  des  sechsten  Kippenknorpels  beginnt  mid  am  Halse  der 

^zwölften  Rippe  endet,   wobei   sie  die  siebente  Rippe  ziemlich  genau  an 

1er  Grenze  zwischen  Knochen  und  Knorpel  scbaeidet. 
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Die  vorderen  Greazeo  beider  Pleurasäcke  treten  hinter  dem  Storanm 
nahe  aneinander  heran,  etwas  links  von  der  Medianlinie,  vom  obereo 
Ende  des  Corpus  aterni  bis  zur  Insertion  der  4-.  Kippe  binab.  Hinter  den 
Haniibrium  weichen  sie  auseinander  und  hinter  dem  ant«ren  Ende  d« 
StemuniH  geht  die  rechte  Pleuragrenze  senkrecht  hinah.  während  di»-  liokr 
eine  sanfte  Ansbochtang  reigt.  Dadurch  ist  es  ermaglicbt,  am  linket 
Rande  des  Stenmm  itu  li.  bez.  r>.  lutercostalraum  ohne  Eröffnung  Hu 
Pleurasackes  an  den  Horzhoutcl  zu  gelangen. 

Cbrigcns  gicbt  es  ron  dem  angeführten  mittleren  Vorbalten  manch« 

Abweichungen. 

Kfi.  296. 
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HortMBhUaholll  dniah  dl«  Br»*l  U  d*r  atif  PI«.  »3  •-■  UMiehntUn  LUU.    Tllerf  BofcnlHlli*» 

Hinten  geht  die  Pleura  coätolis  jederseits  auf  die  Seitenflldie  der 
Wirbelsäule  über,  uiu  dann  ohne  t>charfe  lireiixe  sich  als  Pleura  mediasti- 
ualis  fortzusetzen.  Dabei  tiberzieht  sie  links  die  Aorta,  rechts  einen  Teil 
des  Oesöphagoa. 

Die  beiden  Pleurasäcke  werden  nun  durch  die  Lungen  und  ^M 
geringe  Menge  serßscr  PIQssigkeit  eingenommen.  Die  Lunge  fiUlt  aboT 
nur  ganz  ausnahmsweise  die  Pleurahöhle  vollständig  aus,  d.  h.  nur  in  der 
Seitenlage  deä  Kiirpers  vermögen  wir  durch  starke  Inspiration  die  Lungp 
der  freiliegenden  .Seite  so  ausi'.u dehnen,  dafs  (&st)  alle  Teile  der  Pleura 
parictalis  mit  der  Lunge  in  Berührung  kommen.     Gewöhnlich  bleiben  die 


ilnro.     Tkgvnu. 
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BchKrferen   Käniler  des  Pleurai^ackcs   von   den  Rändern   der   Lunge  un- 

erroicTit,    so  dafs  hier  die   beiden  Pleurablätter  sicii  aneinander  lagfim. 

)iese  nur  zeitweise  und  in  Teraubißdeneni  Grade   durch  die  Langen  er- 

^f&IIten  JBAume  nennt  man  Sinu^  pfetime  oder  komplementärft  Räume. 
Der  bedeutendste  derselben  ist  der  Sinu.*  phreixko-cuaalU,  welcher  dem 
ganzen  konvexen  unteren  Rande  der  Lunge  entspricht.  Der  Sinh«  pkremeo- 
mfitüittina/ia  kommt  eigentlich  nur  linka  vor,  wo  derselbe  zwischen  Pleura 
pbrenica  und  mediastinaliü  durch  die  starke  Vorw&lbung  des  Herzbeutels 
geschärft  erscheint.  Der  Sinus  ntfäiastim-eostatis  hinter  dorn  unteren 
Teil  dee  Sternum  ist  rechts  von  sehr  geringer  Auadehnung,  links  dagegen 

Won  besonderer  nedeiitutig,  du  infnige  der  Ausbuchtung  dos  Kandes  der 
Lunge  hier  ein  gröi'screr  Teil  dos  Hfir/ens  und  ilea  Herzbeutels  der 
Torderen  Brustwand  ieit  anliegt. 

l         Wenn  wir  jetzt  die  Grenzen  der  Langen  bezeichnen  wollen,  so 

'visaen  wir  aus  dem  oben  (lesagtcn.  dafa  sie  htnton  an  der  Wirbelaänle, 
oben  an  der  ganzen  Spitze  und  vorne  an  dem  oberen  Teil  des  Sternums 
mit  den  Grenzen  der  Pleura  zusainmenfallcn.  Den  unteren  Rand  der 
Lunge  können  wir  (bei  mittlerem  Verhalten)  durch  eine  leicbt  abwärts 
gebogene  Linie  bezeichnen,  die  vorn  der  Imertion  de&  6.  Kippsnknorpels, 

^linten  dem  Ansatz  der  11.  Rippe  entspricht    Doch  liegt  diese  Grenze 

[^wje  bei  der  Pleura)  links  stets  tiefer  als  rechts.  Der  vordere  Rand  der 
iten  Lunge  weicht  nur  im  unteren  Teile  öfters  von  der  Pleuragreoze 
Bk ;  an  der  linken  Lunge  tritt  er  mit  der  Incisum  cordiaca  von  der 
Insertion  dea  4.  Rippe nknorpela  an  lateralwärts  zurück,  um  nach  verachieden 
gtarker  Krümmung  hinter  dem  G.  Rippenknorpel  wieder  nahe  an  die 
Pleuragrenze  hinanzutroten.  Wir  finden  somit,  dal»  die  vorderen  und 
unteren  Lungengrenzen  wechseln,  aber  wir  ki3nnen  sie  nach  dem  Gerüste 
des  Thorax  leicht  be;^eirhnßn.  Die  Spitzen  der  Lungen  dagegen  liegen 
innerhalb  des  Thorax  (d.  i.  also  seiner  oberen  üfTnung)  fast  unbeweglich, 
jiber  wir  werden   von  vorne   her  ihre  Lage  nie  genau  angehen  kßnnen, 

[da  der  Anfang  des  Thorax  sehr  verschieden  geneigt  ist  und  vorne  noch 
lurcb  die  verschieden  gestaltete  und  gerichtete  Clavicula  Überlagert  wird, 
Taa  die  Lage  der  Sulci  interlobares  angebt,  so  liegen  diese  hinten  vor 
dorn  Halse  der  3.  Rippe  oder  etwas  tiefer  und  enden  am  unteren  Rande 
in  der  Gef^end  der  Verhindnng  zwischen  Knochen  und  Knorpel  der  G.  Rippe. 
Die  Grenze  zwischen  oberem  und  mitüerem  Lappen  der  rechten  Lunge 
«otspricht  eiuigermalseu  dßr  4-  Rippe,  oder  liegt  etwas  höber. 


4)  Die  Thymus. 

Die  Thymus  (Briesel.  hei  Thieren  Milch,  z.  B.  Kalbsmiloh  genannt) 
li«gt  in  der  Brusthöhle   hinter  dem   obereu  Teil  des  Sternums  und  Tor 
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' —  Barnafparat: 


deo    grofsen    HerKgeßUscn.     Sie    ist  beim   Ernachaenen   Dar  rudimei 

Torhanden  oder  ^r  nicht  mebr  nacbeuweisen.    Sie  bat  ibr«  volle  tiröbe 

iu  der  Zeit  ron  der  Geburt  bis  gegen  die  Z»t  der  E'ubertfit 

Üei  Kindern  ist 
Fig.  290. 
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SnfUUcawfiU«  jTltjniu)  eU«*  KIbIm,  r«a  t«raa. 


die  Thymus  niodlicb 
und  abgeplattet,  unil 
beste  bt  aus  2  Uälfteo 
oder  L  a  p  p  ß  n .  die 
in  Form.  GrOrM  nad 
Lage  unsymiuetriscb 
sind,  nnd  durch  Biudl 
gewebe  fast  in  ibi 
ganzen  L&uge  mit 
einander  verbunden 
werden.  Ibr  unter« 
Ende  ist  breit,  ihr 
oberes  Ende  spitz  und 
liäuGg  einseitig  als 
ein  längerer  Fortsatz 
oder    Ccrnn    ausge-  n 


bUdct. 

Die  Thymns  beatebt  aus  Lappen  nnd  Läppchen,  welcbe  der  Ober- 
fläche das  eigentömlicbe  drüsige  Ausseben  geben.  Die  Funktion  der 
Thymus  ist  unbekannt.  J 

5)  Die  SchllddrfUe. 

Die  SchilddrOse,  Glandula  t/i>/r*-oi(Ua,  unijfiebt  den  Anfang  der  Luft- 
rOhre.  Sie  besteht  aus  zwei  l&nglicb  runden  Uuiiptteileu,  CwrHua,  welche 
die  Luftrfihre  und  den  Kohlkopf  zwischen  sich  fassen,  und  einem  diese!))« 
verbindenden  medianen  Teil,  dem  T^tfimug.  welcher  äehr  verschiedeQi 
StArke  hat  und  vor  dem  'S.  und  4.  Knorpelringc  der  Trachea  liegt.  Siel 
selten  findet  man  auch  einen  vom  Isthmus  schief  aufsteigenden  Fortsatz, 
ein  Cornu  meiUuNi.  —  Die  Thyreoidea  ist  sehr  blutreich:  ihre  Funktion 
ist  unbekannt. 

IV.    Der  Hftrn«p[Mirat. 

Der  Harnapparat  bat  die  Aufgabe,  den  Harn  nui  dem  Blute  aos- 
zuacbeideu  und  ans  dem  KJJrper  zu  entTernen.  Die  Ausscheidung  geechiebt 
in  den  liciden  Nieren  und  der  iiaru  wird  von  hier  durch  die  beiden 
Harnleiter  in  die  Harnblase  gefUbri.  wo  er  sieb  ansammelt  nnd 
von  Zeit  za  Zeit  durch  die  UarurOhre  abgeführt  wird.  •—  Im  .Ajisohluu 
kn  die  Xieren  pHegt  man  auch  die  Nebennieren  zu  beschreiben. 


A'ieKM. 


333 


Fig.  2!»7. 
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IM«*  Nieren,  Itenes.  Die  Nieren  liegeu  am  oberen  Teil  dor  liintcrea 

Baucbwand.   syrnDielnscb   zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsfiule.     Sie  haben 

eine  bohnenn^rmige  (Jeetalt,  %o  dafs  man  einen 

kookaven  Band  und  einen  konvexen  Ikmd,  ein 

oberes  und  ein  unteres  Endo,  eine  vordere  und 

eine  hintere  PIficbe  unterscheidet.    Die  Lilnge 

Nieren  ist  etwa  11—12  cm.    Ihre  Farbe 

rotbraun  und  die  Sobatanz  sehr  fest.    An 

dem  medianwärtä   sehenden   konkaven  Ttande 

befindet   aich    der   Hilus,    welcher    in    den 

ziemUch    tief   hineingehenden    Niercnein- 

scbnitt.    Simt»  renis,  fObrt,   dessen  hintere 

Lippe    fast   immer   weiter   vorragt  als   die 

vordere.     Werden  die   beiden  Einbuchtungen 

des  Hilus  st&i-ker,  so  bekommt  die  Oberfläche 

oft  ein   dreilappiges   Aussehen.     In  selienen 

Fällen  ßnJet  man  noch  weitere  Eiiihuchtnngen 

oder  seichte  Furchen   ala  Reste  der  lappigen 

Gestalt  der  fötale»  Nieren.    Die  Niere  besitzt 

einen  bindegewebigen  CberzQg  (  Tuuica  ßbroaa)^ 

welcher  dünn,  fwt  und  leicht  unlösbar  ist.   Das 

die  ganze  Niere  umgebende  Fettgewebe  pflegt 

man  ala  Gijuula  adipow  ZQ  bezeichnen. 

.         Das  Parenchym  (die  eigentlichti  Nieren- 

mbstanz)  zerfUUt  in  zweierlei  verschiedene  .-Ib- 

teUuugen,  wie  man  auf  Durcbschnitten  deutlich 

erkennen    kann.      In    der   Mitte 
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liegt  die  hellere  Marksub- 
stanz. Subitantia  mediillarit, 
und  ringsherum  die  dunklere 
Rindensnbstanz,  SiilfidHiia 
corticaii«.  Die  Marksubstaux 
besteht  aus  einer  wechselnden 
Zahl  von  Pyramiden  (MaN 
pigbiäche  Pyramiden), 
welche  mit  abgerundeter  Basis 
gegen  die  Rinden aubstanz  ge- 
richtet sind  und  mit  stumpfer 
Spitzte,  PapW't  tvnilit,  in  den 
Gmnd  des  Sinus  reiüs  hinein- 
ragen.    Sie  sind  gegen   12  an 
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ITarnappant: 


Kahl,  docb  aaoli  mehr  oder  weniger,  und  da  mitunter  einig«  Ton  ihnei^ 
sich  i>ner8  zu  einer  Papilln  Terciuigcn.  so  zählt  man  weniger  FapiUcfi 
als   Pyramiden.      Die    Pyramiden    zeigen    ein   gestreiftes   Ausehen :  w 
konvergieren  die  Streifen  gegen  die  Spitze  bin.     Die  UiudeiisubstaDi 
erscheint  mehr  kCrnig  und  man  gewahrt  in  ihr  feine  rote  Fünktchea.  die 

Fig.  2M. 
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llatlrlkk*  Lac«  '*i  Bu»*TpM  la  drr  KtucUibk.    (A»«   tbrifva  RlnnveU*  itNil  nntTarvt 
■-*  L'a(«hki*  Ltp  d«t  LMuchMluiUUi  r>s.  S;e.     ■•-••  tt^l  r«*  rU,  BOU.    »,  &.  «  Unttkit« 


Glomeruli.     Diejenigen  Abaclmitte  der  Rindensubstanz,  welche 
einzelnen  Pyramiden  liegen,  werden  als  Columnai  li^rtini  beKeichneO 

Das  Nierenparenchym  beateht  aua  zahlreichen  feinen  KanfilsB. 
den  Harnkanfllehen,  Tubuti  urini/eri,  die  mit  den  Qlomertüi  be- 
ginnen und  auf  dea  Spitzen  der  rapilleu  enden.    Die  Summe  der  feiiitii 
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MflndoDgen  beir»t  Cribrnm  benedict-um,  feinor  aua  Gefäfsen  and  Ncnren, 
sowie  au3  oinem  alle  dieüf  Teile  ziiiiamnicnbaltendcn  Biodegewebo. 

Die   Geföfae   (Arteria   reoaliä  und   Vena    renalis)   und  die  Nerven 
^reten  im   Xierensjnus  oder  in  dessen  Umgebung  in  die  NierenaubaUinz 
Bau  und  rerlanfßQ  zunAcbst  zwi^cben  don  Pyramiden,  um  sich  innerhalb 
der  Substanz  weiter  zu  verbreiten. 

Der  AuafdhrungBgaDg  der  Niere,  der  Harnleiter,  Ureter , 
it  mit  einem  im  Sinus  nnd  auiserhalb  der-^olbon  gelegenen  Aachen, 

Flgr.  300. 
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Tmt  **iM    AsrM     Cuf««  r<«tH-     V.  rvetv»      InltMHtn'un 

tra(Mi-tn,  ailai      abdaminü  Icmit 

HaricontalMkNlU  tanh  Aan  ßaa«b   In  dar  IlftUn  ttt  sTilan  Baanliwliliala.   In  iat  In  n|[.  3»  lalt  •*— ** 
bonivbiiattii  Lini«.     fnlcrf  .-rcliBittlUBhB  rea  «'lian  i^abeii. 

kterförniigen  Sacke,  dem  Xierenbeckeu,  Pehri«  renal fa.    Der 
Nierenainu»   anliegende   Teil    de»   Nierenbeckens  trl^t   kleinere 
Trichter,  die  mit  ihren  Spitzen  In  das  Nierenbecken  einmQnden,  während 
Hpirc  breiten  Oftnaogen   den  Papillen  zugekehrt  sind.     In  diese  kleinen 
^Trichter,  die  man  Calycea  renales.  Nierenkelche,  nennt,  ragen  die  Papillen 
^hinein;  oder,  weun  mau  will,  kann  man  sagen,  dafs  die  Papilleu  vou  den 
lycea  umfofst  worden.   Sehr  oft  teilt  sich  das  Nierenhncken  in  2  gröfsere 
ricbter,  die  dann  erst  die  kleineren  Trichter  aufnehmen,  dann  spricht 


336 


Bamapparat: 


man  wobl  voo  grofgeii  und  kleinen  Nieren kelcben.  Da  die  Hani- 
kanäleben  in  den  I^pUleQ  enden,  so  kann  der  Uam  durcli  die  Eeleh« 
in  das  ßeckon  und  von  hier  in  den  Ureter  gelangen. 

Im  Sinns  Iie(((^n  das  Nierenbecken  nnd  der  Ureter  am  meisten  nach 
hinten,  dann  folgt  gewiMmlicIi  die  Arterie  und  zuvörderst  die  Veue. 

Bip  I.njjß  <Jer  Nieren  ist  im  rienatieren  so,  dals  ilire  oberen  Enden 
D&hcr  an  c-inander  liegen  als  die  unteren  und  ibrc  medialen  Ränder  weiter 
vorne  ala  die  lateralen.  Die  Niereu  eiittiprecben  gewübnllcli  der  Ußh« 
des  let?,teu  Brust-  und  der  beiden  einten  Bauchwirbel,  so  dafä  sie  ohi>» 
meist  Aber  die  elfte  Rippe  hinaufragen  und  die  zwölfte  Rippe  sie  nabom 
halbiert,  wahrend  äie  unten  2 — 'Ä  Piagerbreiteu  vom  Darmbetnrand  ent- 
fernt bleiben.  Die  rechte  Xiere  Hegt  Cflers,  aber  durcbans  nicht  immer, 
tiefer,  als  die  linke.  Cberbaupt  ist  eine  tiefere  Lage  der  Nieren  nicbi 
selten,  doch  reichen  sie  nur  aus nabma weise  bis  in  die  Fossa  iliaea.  Die 
Niere  Hegt  mehr  oder  weniger  fest  an  der  hinteren  Bauchwand  und  zwar 
Tor  dem  Quadratus  lunihorum  und  dem  Vertebralteil  des  Diaphragma; 
aie  ist  vorne  teilweise  vom  Uaucbfell  Überzügen.  Auf  der  medialen  .Seil* 
des  oberen  Endes  liegt  die  Nebenniere.  Aufäerdem  wird  die  rechte 
Niere  vorn  bedeckt  im  unteren  Teil  von  dem  absteigenden  Theil  dei 
Duodenum  und  der  rechten  Flexur  des  Colon,  im  oberen  Teil  von  der 
unteren  Fläche  der  Leber;  die  linke  Niere  voo  der  linken  Fleiur  de« 
Colon,  im  oberen  Teil  von  der  Milz  und  dem  Schwanz  des  Pankreas. 

Der  Harnleiter  ist  ein  vcrhAltnismAfsig  enger  Kanal.  Er  entsteht 
aus  dem  trichterförmig  verengten  Nierenbecken,  steigt  vor  dem  Psoas 
major  ahw&rts,  gebt  über  die  Vasa.  ilioca  hinweg  ins  kleine  Decken,  und 
verläuft  hier  konvergierend  zum  tirunde  der  Harnblase,  deren  Wandung 
er  schief  durchbohrt.  Geim  Manne  kreuzt  er  sich  dabei  mit  dem  Tu 
deferens,  welches  vor  ihm  liegt,  und  beim  Weibo  gehe  er  unmittelbar 
neben  der  Vagina  herab.  Das  Nierenbecken,  die  Niercnkclcbo  und  der  Harn- 
leit«r  bestehen  aus  einer  niuskuIOaen  Schiebt  mit  Quer-  und  Längsfasero, 
einer  fiursornn  bindegewebigen  Schicht  und  einer  inneren  Schleimbaut 
mit  mehrfach  geschichtetem  Epithel. 

Die  Harnblase  ist  ein  mii8kul<'>scr  Behälter  fllr  die  zeitweise  A&- 
sammlung  des  Harns;  sie  liegt  im  Becken  unmittelbar  hinter  und  übec 
der  Symphysis  pubis.  Die  Gröfae  der  Harnblase  ist  nach  dem  Grade 
ihrer  Fällung  äufsert  wechselnd;  hei  vollständiger  Contraction  ist  ihr 
Inneuraum  gleich  Null,  bei  starker  Ausdehnung  kann  sie  bis  zum  Nabel 
reichen.  Bei  mäfsiger  Füllung  ist  ihre  Form  individuell  und  bei  beiden 
Oeachlcchtem  recht  verschieden.  Man  pflogt  die  Harnblase  im  all- 
gemeinen oval  zu  nennen,  mit  der  Spitze  vom  und  oheo  und  da.s  tritt 
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Fig.  302. 
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Man  unterscheidet  an  Her  Blase  den  Körper  (Ccrpu»),  den  Scbeild 
oder  die  Spitze  (Vrriex),  und  den  Grand  (Fnndug),  welchem  eine  aehr  ^ 
verachiodenc  Ausdehnung  und  Cmp-enzung  gegeben  wird.  Am  Fnodot 
oder  vor  deiuselbeu  lietindet  sich  der  AiiTaDg  der  Harnr>^bre,  da»  (hin- 
eimn  vretfirae,  welches  nicht  immer  deutlich  trichterförmig  beginnt.  Don 
CbergangsteU  des  Fumius  in  die  ITanu-Ahre  nennt  man  DIasenhaU, 
Collum  vfsk-at.  Die  vordere  Blaneuwand  ist  etwas  abgeplattet,  die 
hintere  mehr  gewOlbt  Ära  Fundus,  nicht  sehr  weit  hinter  dem  Orificiuin 
Urethra«  befinden  sich  die  schief  durchgehenden  Einmflndungen  der 
Ureteien,  etwa  iJ  cm  von  einander  entfernt.  —  Die  uauientlich  beim 
weiblichen  Geschlecht  deutlich  ausgebildeten  seiÜichen  Auäbuciicungen  der 
Blase  werdeu  Rect^etis  iateraUs  genannt. 

Die  W  a  D  d  u  n  g  der  HarDblase  ist  zusammengesetzt  aus  einer  Muskel- 
haut und  einer  Schleimhaut,  zu  denen  im  oberen  Teil  anch  noch  eine 
seröse  Haut  (Baucbfellaberzug)  hinzukommt.  Die  Muskelbaut  besteht 
aus  glatten  Muskelfasern,    welche   luetsteos  in  Bündeln  angeordnet  sind- 

Dies«  zeigen  kei- 
nen gleichuiäfsi- 
gea  Verlauf,  son- 
dern sind  wesent- 
lich uetzßnnig 
auBgebreiieb.  so 
dafs  bei  stärkerer 
Ausdehnung  der 
Blase  LQcken  in  , 
ibrent^benkdn-H 
neu. durch  welclie  " 
die  Schleimhaut 
zuweilen  vorge- 
drSngl:  wird  (Di-fl 
vertikel).  Man  ™ 
kann  iu  der 
Mtiskelhant  zweij 
Schichten  Faser- 
zQge  unterachei- 
den:  eine  innere 
Kreis-  und  Ring- 
faseirscbicbi  und 
eine  ftu  fsere 
Längs fasei-sch ich t.  —  Die  in  der  Umgebung  des  Orificiuin  Urethra«  stärker 
uad  deutlicher  augeordneten  Kiug-oder  Kreisfasern  pflegt  man  als  Sphinrieri 
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rrncae  za  bezeichnca,  wflhri^nri  man  dio  Summe  der  f.ltnf^fas«ni  (die  am 
tatärksteD  au  der  rorddrea  und  der  bioteren  Wand  aufketen)  als  MuactilHi 
[ileirueor  anfülirt.    Die  Si^hU  i  tu  baut  7,eigt  die  Mündungen  der  Urateren 
and  zwischen  diesen  nnd  dem  Orificium  urothrae  eine  droieclcige  glatte 
Fläche,  das  Trigomun  vtstcae  (Tr.  Lieutamlif).    Dieaes  Ut  an  seiner  Unter- 
lage fest  angeheftet,  so  dafs  es  aelbät  bei  leerer  Blase  noch  glatt  bleibt; 
[im  Qbrigen  zeigt  die  kontrahierte  Blase  zahlreiche  Falten.    Die  Schleitu- 
E-baut  bat  ein  mehrfach  geäcliti:bteteä  epithel  und  im  unteren  Teil  einige 
jScbleimdrilsen.     Der  Jiauclifcllßberzug  erstre43kt  sic)i  uui-  aaf  den 
oberen  Teil  der  nUse  und  geht  zuweilen  auch  etwas  auf  die  vordere 
I  Fläche  &ber. 

Die  HofcRtigun?  der  Blaue  ist  wesentlich   auf  den  iintcrßn  Teil 

^beecbränkt.    Uier  ist  die  zunächst  fest  an  die  Proatata  angeheftet  and 

dann  besonders  durch  die  Fascia  pelvis  (a.  unten)  gefiebert,  welche  vorn 

iTon  der  vorderen  Beckenwand  und  iteitlich  von  der  OberflAche  des  Lerator 

iftni  an  sie  hinantritt.    Die  betreffeuiieu  Str&nge  beifaeo  Ligammia  f}\d>o- 

\vj:tieatia  {pubo-jTOiUUica).    Äulsordeni  wird  der  Blase  noch  eine  gewisse 

1  Befestigung  gegeben  durch  drei  Stränge,   die  zum  Nabel  hinauf  ziehen« 

Liff'imaita  vwco-umbUicaiiu.     Median   liegt  das  Ligamentum  v^rieo-timbi- 

ticair.  metlium  d.  i.  der  obliterierte  Cracbua,  und  von  den  Seiten  der  Blase 

t(U    gehen    die    Ligamenta    ixako-umbUicalia    lateratia.      Doa    Bauchfell 

I  sichert  die  Lage  der  Blaäe,  indem  es  von  derselben  Toru  an  die  Baucb- 

wand  und  hinten  bnim  Manne  an  das  Kcctani,  beim  Weibe  an  den  Uterus 

hinübergeht.    Die  Blase  legt  sieb  vom  an  die  Syniphyiio  und  die  Bauch'- 

waod  nnd  ist  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe  mit  ihnen  rerbuudeu. 

rnt«n   ruht   sie  auf  der  Prostata;    die   Mündung  der   Harnröhre  liegt 

aiQ  tiefsten  Teil  der  Blase,  indem  nut-  selten  ror  oder  hinter  ihr  tiefer 

gebende  Aussackungen   bestehen.     Hinten  st&fst  die  Blase   beim  Kauue 

an  die  Samenbläacben  und  an  das  Kectum,  beim  Weibe  an  die  Vagistft 

und  den  Hals  des  Uterus. 

Der  AtufabnmgBgftnj;  der  Hftmbl&se,  die  Hanrübre  (Uretbr»),    wird  erac 
tpiier  iMi  dea  Ge>cUl«cbt«orgtiieD  besprocfaeu  werden. 


D!e  Nebennieren,  Glandulae  suprarenatet. 
Die  Nebennieren  sind  kleine  dreieckige  platte  Organe  von  braun- 
gelber  Farbe.  Sie  liegen  oben  und  medianwürta  an  den  Nieren,  in  die 
Fettkapst^l  der  Niere  eingehflllt.  Atn  unteren  Hude  der  vorderen  Fläche 
liegt  der  Hilus.  Die  rechte  und  die  linke  Nebemiiere  sind  nicht  völlig 
gleicbgeätaltet.  Die  recbte  Nebenniere  ist  länglich  nach  oben  epitz 
aasgezugen,  die  Unke  Nebenniere  ist  mehr  in  die  Breite  gezogen,  nach 
oben  abgerundet.    Die  Nebenniere  besteht  aus  einer  Itindensubstanz  und 
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einer  Marksubstnnz.  Enttere  ist  fest  uud  gelblicbt  letztere  Ut  weich 
iiofi  graulieb.  Äufserliob  wird  die  KebetmiMo  Ton  einer  HflUc  eing»- 
sohloasen. 
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T.  Der  Gesolilechtsappiirat,  Ot-pana  ^enitatia. 

Man  unberitcbüidet  iiioere  und  üufsere  Gescblecbtsorgane.    Beide  sind 
beim  mäanltubeu  und  beim  weiblicbeu  OeHchlecbt  wesentlich  verschieden 
gestalt^jt.    weriDKleicb    sie    einen    gemeinsamen    Gmndpl&n    haben,    d< 
numtinüit^b  iti  der  «rsteu  fStaleu  Aiilage  deutlich  beiTortritt. 

Die  iDoeren  Geschlechtsteile  bestehen  zuuäcbst  aas  dem  Fi^ 
cbarnkteristischeii.  das  Geschlecht  bestimmenden  Teil :  der  fpaarigen)  ' 
ÜBsehlechtödrüse  oder  Keimdrßse.  iu  welcher  die  zur  Erzeugung:  eines 
neuen  Individuums  nötigen  KeimstofTe  bereitet  werden:  beim  'Weihi.- 
fioden  wir  den  Kieratock,  (.harium,  in  dem  die  Eier  sich  bildei 
und  beim  Manne  den  Hoden,  T^i'tiealuf^  welcher  den  Samen  abi^ondert 
Znr  Keimdrfise  gehört  ein  ihr  Produot  fortleitender  Kanal,  beim  Manne  > 
der  Samenleiter,  ^at  d^s/erenf.  beim  Wt-ibe  der  Eileiter,  C>piV«c*ii^H 
oder  Tulft  Fafloppinr:  Dann  folgt  ein  diese  Kanäle  vereinendes  gemein-  ' 
samee  Stück,  welches  jedoch  beim  m&unlicben  Geschlecht  fast  ganz  ge«^ 
schwunden  ist  ( Vesicula  proelaiicn),  wfibrend  es  beiia  weiblichettH 
Geschlecht  stark  ausgebildet  ist  und  einen  für  die  Kntwickelung  der 
Pnicbt  wesentlichen  Teil  darstellt:  die  Oebärmutter,  L'uru/i. 

Die  als  weitere  Fortsetzung  sich  anscbliersendeu  üufaeren  Geni- 
talien bestehen  aus  den  die  Keimstoffe  binausleitenden  Kanülen,  ffezn 
beim  Manne  die  Harnröhre,  Vrethra  {Canatit  uro^emtalis)  dient,  w&hrenj^ 
Kum  Durchlasaen  der  reifen  Frucht  beim  Weibe  die  Scheide,  luyina.^ 
bestimmt  ist.  Diese  selben  Teile  sind  zugleich  die  Begattiingsapparate, 
d.  h.  sie  dienen  zur  k"'^rpprlichen  Vereinigung  beider  Geschlechter,  durcli 
welche  ein  ZiüsummentrelTen  der  mfinnlicheu  und  weiblichen  Keimstoffe 
erzielt  wird.  Hierzu  gehört  heim  Weibe  die  Vagina,  beim  Manne  die 
Uute.  iVnü,  als  dessen  Homologon  wir  beim  weiblichen  Geschleclit 
nor  einen  rudimentären  Teil  oberhalb  der  Scheide  finden,  den  Kitzler. 
Clitori».  Zwei  HautwüUte  zu  den  Seiten  des  ausführenden  Kanals  bilden 
beim  Weibe  die  grofaen  Schamlippen,  Labia  majora,  beim  Maime 
den  Hodeusack,  Scrotum^  in  dem  die  Hoden  gelagert  sind. 

1)   Die  niÜQnllrhen  Gesehh^htsorijane. 

Wir  haben  hier  zu  besprechen   a)  die  inneren  Geschlechtsorj 

(Keimorgane).  dazu  gehören  die  Hoden  mit  den  Nebenhoden,  die  T^i 

HeferaiUta  mit  den  Samenblflschen  nnd  die  Prostata;  die  CmrperitcAe  I)rüsen| 

b)  die  ftorserlichen  Geschlechtsorgane,  die  Begattnngsorgane,  der /Vni 


Aügemeitu».    J/orfrn. 
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nebst  der  HurnrObre.  \n  deo  Uoden  wird  der  Samen  bereitet  und  durch 
Kanäle  abgefQlirt.  Der  Anfang  der  letzteren  bildet  deu  Nebenbodea, 
Epiiiidt/mi»,  der  Jera  oberen  und  hiDteren  Teile  des  Hodens  anfliegt.  Vom 
Hoden  steigt  daa  \^aK  tle/er^nn 

Iim   Samenstrange,   Funü-ultiM  Vig  30a. 

»jjtrmaticu*.  zuD]  LeUteokanale 
a  ufwSrtä.  tri  tt  ilnrch  den- 
flelbea  bindorch  uml  zieht 
tlBon  an  den  Grund  der  Blase, 
wo  ea  mit  grofseu  scblauch- 
ft^rmig  verzweigten  Ausbuch- 
tungen zuäainmeu hängt,  deu 
KSamenblascben,  VenaUae 
HreiHtna/».  Von  hier  ziehen 
Hdie  kurzen  Da»-tua  ejaadatorii 
Bznr  Urethra,  Indem  sie  die 
Prostata  durchbohren.    Aufser 

Klier  Pro^tat^^  linden  sich  noch 
z^ei  kleine,  Schleim  abson- 
dernde  Drusen,  die  hinter  dem 
Peuis   liegen,   die   Glandulae 

Coicptri, 

g.  Der   Hodtm  {TexHcuUt«)   hat  eine  ellipsoidiache.  iieitlich  etwas 

^'  ^nsani nie ngetl rückte   Liustalt.      Man    unterscheidet   ein   oberes   and   ein 


TUniea 
i-ay-  com  lu 


'  JK.   tirlMtutttf 


.Tat  im 


CSVUM 

—  Mrwtm 


Link«  H«di  und  !Cab*ntn)i*  tm  <)ir  IsUnUa  Mt«,  dU 


Fig.  304. 

Ta»4  tptrmatirit 


HinJiJjßmi 


'  V«  Jtftrott 


I  unteres  Ende,  einen  vorderen  ge- 
bogenen und  eineu  hinteren  mehr 
geraden  Rund. 
Der  Uoden  hat  an  der  Ober- 
I     fi&cbe  eine  derbe  Haut,   Tunlca 
^knlbut/in^a,  welche   am   hinteren 
Uande  eine  ins  Innere  Torsjiriogeiide 
.      Verdickung  zeigt,  das  sog.  Corpus 
H.   Jilffhtnori    (Mniia»tinitm    UttU). 
Von  diesem  letzteren  erstrcckeu  sich 
^  die  Sfpuäa  tetti«  ins  Innere  hinein 
V-und   scheiden   das  eigentliche   ?a- 
renchym  des  Hodens  dadureh  uovoU- 
.ätSudig  in  100—200  schmale  kegel- 
liörroige  Lobuli  (**/iV,  deren  .Spitzen 

Iftin  Corpus  Higbmori  liegen.     Kin  jeder  Lobulus  besteht  aus  mehreren 
Lknäueltormig  aufgewickelten,  btind  endenden  Sauienkanälcben,  CtwaiictUi 


£.vMlM>fl*-| 


■rvpria 

DuiclueliDUl  «m   Hodan  aai.  ll*Mab»J«m  Mtihrt«!!! 
■ui  tAmipaxt,     t   MDMskuB{  (wfiehiB  tlödtii  und 


342 


Genchleckttapparat : 


Crpnt  Ki^did 


UHU 


»eminali'-»,  welche  AclilieräUcL  KusaiDmenäiefseD,  um  als  TvAnii  rftH 
das  CorpnB  llighmori  einzatreten.  Hier  bilden  die  TuhuU  retti  etn  fdüMJ 
und  dichtes  Oelleclit,  Hetn  tettis  Hatleri,  aus  dorn  die  Vata  efftrentiaj^ 
.10 — l.'ü  an  Zahl,  die  eigeutlichen  AiisfnhrungBgänge  an  das  obere  KdiJ< 
des  Hodens  beraastreten,  um  sich  znm  Xpbenhoden  zu  begebeo. 

Der  Nebenhoden«  EpUlUtipuiSf  liegt  dem  hinteren  Rande  de 
Hodens  an  und  besteht  aus  eluem  dickeren  oberen  Teile,  dem  Caph 
und   einem  dfinneren  unteren  Teile»   der  Cnuda  Epididt/müli».     Die 

dem     Hoden     beranstretendeni 
^-  ^^  Vasa  efferentia  hallen  Heb  sehr 

bald  in  stark  gewundenem  To>3 
laufe  znsammea  zu  den  kegel*J 
—  vm  <t*ftnm»  RSrmigen  Coni  voMrutosi  HaUtr 
nnd  dtoHG  sind  es,  welche 
Caput  Kpididrmiditi  bilden.  Dlft] 
verschiedenen  Kanäle  tretea] 
dann  allmählich  zusammen  jui 

Cnnalifi   epididr/mtdis,    welcher. 

vielfach  hin  nnd  her  gewunden. 
Körper  und  Schwant  des  Neben- 
hudens  bildet.  Am  unteren  Kn>. 
komml  schlierslich  da.s  Vns  dt 
ferent  heiTTor. 

Am   Nebenhoden   ftm   nncerei^ 
Bade  findet  sich  Öfters  ein  blind« 
Neb«nkuuil,  dai  Va»  abrrratu  Hai 
leri.     ÄnfHerlich  bemerke  man 
Kopf  de«  Nebenbudeas  die  {.Vm-j^nf^iücirn)  HytlatiHat  (eine  gestielte  und  etue  n»-i: 
gtstiflite.  welche  ■Dtwlckelungs^eiichiL'litUclK'  Bed«ulan)<  haben.    Dasselbe  gilt  roB 
der  am  Anfang  des  Stmenstranges  gelegenen  Faradid^mls. 

Was   die   Lage    des  Hodens   betrifft,   so  afeeht  die   I^ngsaie   des 
Hodens  nicht  senkrecht,  iioDdem  lateral-,  vor-  und  anfwArts  geneigt.    Der 
linke  Hodon  hängt  gewöhnlich  etwas  tiefer  hinab  nla  der  rechte. 
Die  Beschreibung  der  H  Q 1 1  e  n  des  Hodens  folgt  .S.  344. 
Der  Samenleiter,    J'tis   iTe/'erenSf   die  Fortsetzung  des  Neben 
hodenkanals,  idt  ein  enger  und  sehr  dickwandiger  Kanal,  der  im  Saraeo-^ 
Strang  aufwärts  steigt,  durdi  den  Lciatenkanal  in  die  Uauchböhle  gelangt 
und  hier  an  der  zeitlichen  Wand  des  kleinen  Beckens  bioabstelgt  gegen 
den  Grund  der  Blase,   wo  er  sich  mit  der  Vesicula   seniinalis  verbindet 
Beim  Kiutritt  in  die  Bauchhöhle  biegt  er  sich  um  die  Arteria  epigaatric 
herum,  und  verlauft  dann,  vom  Bauchfell  bedeckt,  Aber  den  Creter  w^^ 
er  ist  dem  Samenhläscben  fest  angehefleU 


«jfcrmJU 


■-TuMabwrrant 


SdunuttlMli«  DitfUnnni  d*i  Virlaaf«  d«r  Sintn 


r 


I 


VMtr 
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Das  Vas  defei-ens  bat  inoea  eioe  äcblüimbaut,  dann  eine  recht  stark« 
Miiskelbaut  und  aufsen  eine  feste  fibrOse  Haut. 

öle  SaraenblilRchcn  {V^slcHlae  »emliuiletf)  sind  Ifinglkbe. 
abgeplattete  Urgane»  welche  au  der  lateralen  Seite  der  Samenleiter 
onmittetbar  über  der 

Pro8tata    der    hin-  ^'»-  ^• 

t«reD  Wand  der 
Bio»  fest  anliegen. 
Hinten  stofaeo  sie  v»»dt/4ftm 
an  d&a  Kectutu.  von 
dem  aus  man  »w 
aocb  fühlen  kann. 
JedeSamenbtase  be- 
steht aus  einem  blind 
endenden  mäfäig 
weiten  Scblaucb,  der 
rerubieden  viele 
und  lange  seitliche 
AnsatQlpungen  bat. 
Alle  diese  Teile  sind 
gewonüen  und  wer- 
den durch  festeti 
Bindegewebe  zu 
der  oben  erwfibuten 
Form     zugfloimen- 


il.  tul&uovirn. 


tL  MtfMitMni. 


Blui.  PrMlaU  «od  SuBubUaflwa  t«ii  hla4«n  aa4  nolao. 


I 
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gehalten.  Ihr  iiau  ist  derselbe  wie  der  der  Samenleitci'.  Aus  der  Ver- 
einigung dea  kurzen  Auaführiuigsgange^  der  Samen  Maschen  mit  dem 
Vas  defercns  entsteht  der  Ductus  ejaculatorins. 

Die  Aassprltznnfir^^knnille  {Jhtrttof  eJacxtfatotHi).   Jeder  Kanal 

■dringt  durch  die  Sub^t-anz  der  Froätata  hindurch  in  die  HarurGbre, 
und  mündet  hier  auf  der  Höhe  deä  ColHculua  seminalis  mit  einer  spalt- 
fArmigen  Ofl'Dung  geiüich  neben  der  Veaicula  prostatica. 

Die  Vorsteherdrüse  (Prostata)  liegt  hinter  der  Symphyse  unter 
der  Blase  und  vor  dem  Rectum.  Ihre  Gestalt  wird  gowOhnlich  kaatanien- 
förmig  genannt;  doch  ist  es  besser  sie  kartenlicrzHüi-mig  zu  bezeichnen, 
die  Basia  sieht  nach  oben,  die  Spitze  abwärts.  Der  vordere  Teil  der 
Prostata  wird  von  der  Harnröhre  durchsetzt.  Hierdurch  und  durch  eine 
iane  Furche  zeigt  sie  eine  undeutliche  Trennung  in  zwei  zeitliche 
appen.  Ld/i.  Die  Prostata  bestebb  wesentlich  aus  glatten  vielfaeii 
urcbflo«:htenen  Muskelfasern,  ans  Hindegcwobo  und  einer  Anzahl  (30 — 50) 
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QtKlilech  tmppnrat: 


acinöser  Orfiseo,  die  zerstreut  im  Parenchym  liegen  und  mit  ganz  kleinen 
Öffnungen  in  die  Para  proslatica  der  Urethra  ausinflnden.  Zwiscben  den 
MSnOuugen  der  beiden  Ductus  ejaculatorü  ti^t  im  CoUiculua  eemin&Iis 
eioe  kleine  Tascbe,  die  Vftfcnht  jjro^catka  (sog.  Uta-ti»  ma$cnlinu$). 
Die  Proijtata  ^vird  an  die  Symphyse  befestigt  duruh  die  Teile  der  Paacb 
pelvis,  die  Ligamenta  pubc-prostatica.  Auch  von  unten  nnd  ron  den 
Seiten  ist  sie  durch  Fascien  in  ibrer  Lage  gesichert. 

Die  Olanrlnlae  Cowpevl  sind  zwei  erbscngrofse  Drüsen,  welcLv 
hinter  dem  Bulbus  urethrae  zu  beiden  Seiten  liegen  und  iu  die  Pars 
cavernosa  der  Harnröhre  eintnönden.  i 

Uie  Uülleu  des  Hodens.     Der  Hoden  ist  —  ganz  aligesehen  von  F«. 
der  Tunira  albuginea,  von  mehreren  Häuten  umsrblogaen,  die  HAutc  oder  " '' 
iialleL  äitid    1)  die  Tunica  ragiaalis  propria.   2)   die  Tunica  vaginalis 
comiuuDiSf  3)  die  Tanica  cremastcricA  und  4)  der  Hodensack. 

Die  Tiniü-a  rat/iimih^  proprio  iat  ein  Abschnitt  des  Ppritoneums. 
Der  liüdeu  ist  derartig  öberwgeu.  daf»  xwei  Blätter  gebildet  werden, 
ein  an  der  Obertiache  des  Hodens  fest  haftendes  viscerales  Blatt 
und  ein  sackförmig  übergestülptes  parietales  Hlatt.  Die  ijegeod.  wo 
beide  Hl&tter  in  einander  übergeben,  ist  der  bintere  Rand  de&  Hodens, 
wo  der  Nebenhoden  dariin  sitzt,  der  also  ohne  serösen  Überzug  bleibL 
Zwischen  Hoden  und  Nel>enboden  senkt  sich  an  der  lateralen  Seite  die 
Serosa  mit  einer  Ausbuchtung  hinein.  Ea  liegt  der  Hoden  in  einem 
serösen  Sack,  das  hmere  des  serösen  Sackes  der  Tunica  vaginalis  propria 
enthalt  Qui-  ein  Minimuni  von  FlO.süigkeit,  die  jedoch  krankhafter  Weiso 
bedeutend  zunehmen  kann  (Hydrocde). 

Die   Tuntra    vaginalU    communtn    testis  ct  funicuÜ  spermatici.  die 
gemeinschaftUcbe  Scheidehaut,   ist   eine  fibröse  Haut,   die  sowohl  den 
Hoden  und  Nebenhoden,  als  auch  den  ganzen  Samenstrang  umhüllt.    Sie 
ist  mit  dem  parietalen  RIatt  (Tnnicn  vaginalis  propria)  fest  verbunden;^ 
am  inneren  Leiatenriug  geht  sie  in  die  Fasc-iu  transversalia  über.  S 

Die  Tunica  eremaetrrica,  gewöhnlich  M.  creniaster  genannt,  ist  eine 
unmittelbare  Fortsetzung  der  AhiRkelfn^icra  des  M.  Obliquns  internus  und, 
des  M.  transvei-suä  abdominis.     Die  Faseru  des  Cieiuaster  sind  mit  der] 
darunterliegenden  Tunica  vaginalis  communis  verwachsen. 

Der  Hodensacfc,  Sctoium,  xeigt  eine  Ausstülpung  der  fiufserenl 
Haut,  eine  mediane  Kinschn&rnug  und  darin  eine  h'up/it:  Die  Haut  ist 
dünn  und  gefaltet,  pigmentiert,  leicht  behaart  und  mit  vielen  TalgdrQsen 
versehen.  JUit  den  Namen  ciaer  Tunica  darto*  wird  eine  unter  der 
iiufseren  Flaut  gelegene,  aus  glatten  Muskelfasern  besteht-nde  Schicht 
belegt.  Durch  das  üeptinn  scroti,  welches  von  der  lUphe  ausgebt,  wird 
der  Hodensack  In  nvei  Fficher  geteilt.    In  jedem  Fache  liegt  eiu  Hoden. 


Bmien  ita  Bottena.     Dtiicca$M$  tdticuH. 
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Der  Sameu&trang,   Fuinntiu«  Bpermaticu«,  besteht  aus  dem  Vas 
sfercns,  aua  den  Gef^f^en  und  Nerven  des  Hodens,  aus  dem  diese  Teile 
IQäanjuienlialteuden  Uiiid(>ge\vebe  und  aus  dem  Überzüge  der  Tunica  ragi- 
'nalis  communis  nebüL  dem  Musculus  cremaster.     Vom  äufseren  Iicisten- 
i'üig  her  legt  sich  necb  eine  Fortsetzung  der  oberflächlicheo  Baucbfascie 
190/9}  auf  den  .Sanienstrang.     Verfolgen  wir  den  Sameustrang  auf- 
rärtä  in  den  Buuch  hinein.  30  löat  sieb  am  Hufseren  Leistenriug  zuiiücbst 
ie  erwäbute  oberüäcblicLe  Faäcie  ab,  itiucrbalb  des  Leisteukanaies  der 
Üremaater,  am  inneren  Leiatenring  die  Tunica  ragiaalis  communis,  und 
der  Baucbhöhle  tritt  der  ftigentlicbe  Inhalt  derart  auseinander,  dal's 
^das  Vas  defcreus  in  das  kleine  Ifeckeu  biiiabbiegt.   die  Vasu  spermatica 
I     und  die  N'erven  dagegen  aufwilrts  steigen. 

H        Cm  die  BQUen  (Häute)  des  Hodens  ricbtig  KU   verstehen,  müssen 
^uir  auf  einen  eigentflinlichoii   Vorsai'g  aufmerkaain   machen,  dbn  man 
*•  Ifesantut  tfgticitii  nennt.    Der  Hoden  liegt  beim  Fötus  in  der  Bauch- 
höhle, in  der  Gegend  der  Niere.    Erstt  gegen  die  Zeit  der  Geburt  senlct 
■er  sich  dnrcb  den  Leistenkanat  hiuab  bis  in  den  Hodeosack.    Man  kann 
^sich  vorstellen,  dafs   der  Hodon  beim  Austritt  aus  der  BanchbOhle,  die 
,     Lacke  in  der  Aponourose  des  M.  Obliquus  externus  benutzend,  die  ein- 
Bzelnen  Schichten  der  Buuchwaod  ausatOlpt,  und  auf  diese  Weise  sich  mit 
^seinen  Höllen  umgiebt.     (Jeuau   genommen   stfilpt  nicht  der  Hoden  die 
Uaucbwand  vor,  sondern  es  bildet  sich  vorher  schon  eine  .\usstfllpung,  in 
welcher  der  Hodeu  durch  den  Leistenkanal  hineintritt. 

■  Der  Hoden  ist,  während  er  in  der  Banchhölile  liegt,  an  seiner 
vorderen  FlSche  vom  üaucbfell  überzogen.  Indem  er  nun  zum  Leisten- 
kanal  herabsteigt,  zieht  er  das  Bauchfell  nach  sich;  ist  er  durch  den 

Hleistenkauai  aus  der  Bauchhöhle  henrorgekommen,  so  ist  er  demnach  von 
einer  DuplikuLur  des  Uauchfells  Qberzogen.  Das  eine  Blatt  (Peritoneum 
Tisceralej  fiberkltidot  den  Hoden  bereits  anfangs ;  das  andere  BIai.t 
(Fentoueuni  parietale)  wird  erst  durch  das  Herabtreten  des  Hodens  ge- 
btldei.  Dieser  Peiltoneal-Sack,  der  den  Hodeu  uoigicbt,  steht  durch 
einen  Kanal  (Processus  vaginalis  peritonei)  mit  dem  eigentlichen  Bauch- 

,  t'cllsack  in  Verbindung.  Dieser  Kanal  ist  anfangs  hohl,  oblitteriert 
ipater.  indem  seine  Wände  verkleben  und  verwachsen.  —  So  entsteht 
die  eigentliche  Scheidenhaut  des  Hodens.  Der  vom  Peritoneum 
Gberzogene  Hoden,  wird  nun  in  Begleitung  des  Kebenhodena  die  /Wia 
trantperia  hervorstülpen,  dadurch  entsteht  die  Tunica  vaginalis  communis, 
die  sowohl  den  Hoden,  als  den  Nebenhoden  umgiebt;  weiter  wird  der 
Hoden  die  Muskelschtcht  verdrängen,  dadurch  wird  die  Tiimca  crematteriea 
<M.  cremaster)  gebildet.  Die  Li'icke  im  Musculus  obliquus  externns 
giebt  eine  bequeme  Austrittstelle  des  Hodens,  der  nun  allendlich  auch  die 
Haut  TorstQlpt  und  m  das  Scrotum  bildet. 


■SoLaiulliob*  Dkiilsllaas  da*  DaiowiiBi  l«*tT«ull      H»l  =  PailtmiiDm  (nnd  Tunlea  Ta(l*>  |T«tria|.  Uaa  w  fM^ 

lT*n*f«tM  (Had  Tanlea  *«itl&.  Minnnni«  . 

kleidende  Teil  flbrig  bleibt  und  zum  parietalen  Blatt  der  Tunioa  vagit 
propria   wini.      Später   rerwäclist   auch    die   Untscblagstelle  der  f*t 
trana  versa.  — 

Bleibt  der  Processus  vaginalis  perltonei  oQ'ea,  so  kdnnen   sieb 
EiDgeweide  bitiein  senken,  die   dann  in  derselben  Äosstalpiuig 
der  Hoden  Hegen.    So  entsteht  der  angeborene  oder  (schiefe)  Leistenbrnc 
Treten  dagegen  im  epfttereu  Alter,  nach  yerschluTs  des  oberen  Tel 


Penis. 
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1*3  Proeeaaua  vaginalis,  T-eistenbr flehe  auf  (erworbene  Leistenbräche  1.  30 
Ina^seti  diese  eine  besondere  Ausstälpung  Jea  Pentoneaius  und  der 
fFasoie  erzeugen. 

Das  untere  Ende  des  llwlens  stebt  mit  dem  Gmndc  des  Hodensiicks 

durch  einen  Strang  in  Verbindung,  dus  Leitband.  (xu(>erna<utum  lJunUTi, 

welches  sich  beim  Dcacensu»  verkflrzt. 

kDs§  niXnnUche  ÜMed  (PnnlJt)  ist  ein  cylindrischcs  Org.-in.  welcheg 
dem  vonleren  Teil  des  Beckeus  befestigt,   im  schlaffen  Zustande  von 
Symphyse  herabh&ngt.     J^ian   unterscheidet  an   ihm   die  Wurzel. 
den  Körper  oder  Schaft  und   die  Eichel.    Er  setzt  sich  aa9  drei 

PSchwellkOrpem  zusammen,  die  vr>n  der  Hufäeren  Haut  fiberzogeo  Bind. 
Uie  öruudlflge  des  Penis  heateht  nua  drei  ScliwellTtÖrpern, 
II  Corpora  eartrnota,  der  untere  wird  von  der  Hamr&hre  durchbohrt:  Cvrpus 
H^Kmrmwum  itreifirae,  während  die  beiden  anderen :  Corpora  cavtrNota 
penU  unmittelbar  «eben  einander  liegend  sich  auf  das  Corpus  caveraosum 
j__  urethrae  auflagern.  Alle  drei  sind  dann  von  einer  Fasele  und  von  einer 
«-  Fortsetzung  der  flursereii  Haut  QLenwgen. 

Die  Corpora  (••wertn-sa  paü»  sind  cylindrisch.  jedoch,  soTreit  we  «ch 

berühren,  etu-aa  abgeplattet:   an  der  Wurzel  sind  aie  bedeutend,  an  der 

Spitze  ein  Weniges  ?.uge9pitzt.     Mit  der  Wurzel   sind  sie  am  unteren 

B^st  dea  Schambeins  und  des  Sitzbeins  festgewacbsen  und  legen  sich  Tor 

dem  unteren  Kude  der  Symphyse  an  einander.     Diese  Teile  heifseo  die 

^Cn^ra  peitis.  Median  auf  der  oberen  Seite  ist  eine  flache  Furche  für 
die  Gefft&e  und  Nerven,  zwei  Artcriae  dorsales  penis,  eine  dazwiächeu- 
liegende  Vena  dor^aliä  penis  und  lateral  von  den  Arterien  jo  oiu  N. 
domalis  pcnisi,  an  der  unteren  Seite  der  Corpom  cavernosa  penU  ist  eine 
tiefere  Furche  für  das  Corpus  cavemoaum  urethrae. 
H  Die  Corpora  cavernoaa  peniä  werden  gebildet  von  einer  äufseren 
P aacrhant  und  dem  eigentlichen  caverni^sen  Gewebe.  Die  Tnuira 
aWutjintn  ist  fest  und  dick  und  setzt  »ich  aU  S«pium  ^wiscbeü  den 
beiden  Scbwetlkür|>ern  fort.  Das  Septum  ist 
jedoch  in  der  vorderen  Hülfte  nicht  vollständig. 
JHa  Innere  ist  ein  schwammiges  Uewebe.  wel- 
ches aus  eioeoi  Netzwerk  von  Bälkchen, 
\Traf>/ailaif,  und  aus  dem  zwischen  denselben 
Bnen.  cavernCsen  Hluträuraen  (Venen)  ge- 
wird. 
Das  Corpua  cartrnQtnm  urtthrae  ist 
inggestreckt  ltegelfi*trnüg;  der  hinten  zwiachen 
ien  Crura  penis  liegende  dicke  Teil  heifst  Bulbu» 
rttbrat.    Das  vordere  Ende  dos  Corpus  oaver- 
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nosum  uretbrae  gebt  ia  eine  kegelförmig  gesUJteto  AnschweUoog  ab«r: 
die  Eichel  {Giaas  penü),  welcbe  vor  den  abgestutzten  Eudeo  der  Corpon 
carenosa  penis  1i«gt  uod  so  allein  die  Spitze  des  Henia  bildet.  Der  hioto» 
wulstig  vorragende  liand  der  lilana  belfst  Corona  güuidüi.  Ad  der  Spitze  der 
Ricbel  beßodet  sieb  ein  utedianor  Schlitz,  das  Orißcium  rutaueum  Cretbrac. 

Der  PeDis  besitzt  uot«r  der  Haut   eine  Faacie.   welche  alle  ilrei 
Corpora   cuvomosa  (ausgenoinmen  die  Eichel)  ganz  nrnkloidet   und  ab 
lJ<famentum  »mpfutortum  peaU  proj'nttdum  einen  starken  Stnuig  voo  d«r 
&;mpbj^M.  als  Li^amentam  gn*ji€»ionum  penit  superßciaU  von  dar  Linea  g 
alba  des  Uaucbes  crb&lt. 

OieHaut  umbaut  den  Penis  locker  and  verscbiebbar,  i<t  mit  der 
Eicbel  fest  verwachsen  nnd  bildet  beim  Cbergang  von  der  Eichel  auf 
den  Penia  nm  die  Kichel  eine  frei  vorragende  circulllre  Falte,  Es  igt 
dies  das  Pmtputium,  die  Vorbaut,  welche  bei  tündem  uud  mitonttf 
aucb  bei  Envacbseueu  weit  vorragt  uod  welche  Über  die  Eicbel  znrftck- 
gestreift  werden  kann.  Die  Vorbaut  ist  nicht  ringsum  frei,  fondcm  iu 
an    di«    untere    Seite    der    Glans    iu    gidfäeror    Auädebuuug    durch   da« 

Frennlum   prai-yuiii  aogeheftCL 

Die  hinteren  Enden  der  drei  Corpora  cavemosa  sind  bedeckt  von 
eioer  Muskulatur,  die  als  Danimmuskalatur  erst  später  beachrioben  wird. 

Die  Harnrühre,  l'retlitHi  ((.'anali»  uro-genttati:«)  ist  je  nach  int 
Lftnge  des  Penis  ^e\\T  verschieden  lang,  im  Mittel  etwa  '20  cm.  Bll 
hängendem  Gliede  xcigt  sie  eine  S-förmige,  bei  erigiertem  ein«  einbek 
bogenförmige  KrQmnmiig.  Sie  bat  in  den  einzelnen  Teilen  versohiedcw 
Weite  und  eine  mainige  Dehnbarkeit.  Die  Mändung  liegt  an  der  SpÜM 
des  Penis  nnd  wird  abl  Orißcinm  culartfum  HrfUirar  be?.);icfaaet.  Uu 
untarscboidet  an  der  HamrAhre  drei  Abteilungen:  Dia  /*«-«  prott^tüm. 
l'art  mtmbrtitiacea  und  /'er«  cavtrnwo,  je  nach  den  umschliefModai 
Teilen. 

Die  Par»  prottatlca,  etwa  3  cm.  lang,  ist  rocht  ausdehnbar:  «• 
liegt  in  der  Prostata  und  verläuft  hier  in  einem  schwachen,  vom«  oflf»« 
Bügen  ziemlich  gerade  abwärts,  wobei  sie  der  vorderen  Fliehe  der 
Prostata  näher  liegt  als  der  hinteren.  An  ihrer  hinteren  Wand  befiiM 
aleb.  wie  bereits  beschrieben,  eine  längliche  Erhebung,  der  Coitiadm 
»tminati»,  auf  welchem  median  die  Venetda  prottatira,  und  jedeiMiti 
daneben  ein  thtctu*  fj.irul.itorotn  aasmQndec.  Neben  dem  CoUiculaa  b^ 
linden  sich  die  Kabireicbeii  ÖtTnungen  der  Prostatad rasen. 

Die  Pur»  memhranaffa  liegt  ujiter  und  hinter  der  Symphysis 
gebogen  mit  vorderer  Concavität,  gegen  2  cm.  lang,  eng  und  wratff^ 
dehnbar.    Sie  wird  von  keinen  festen  Teilen,  sondern  nur  von  den  Ki 
des  Beckeodiaphragma,  M.  oonstrictor  nretbrae,   umgeben;   sie 
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bohrt  die   tiefe  Diuumfascie   (iJas  sog.   Lü/amentum  trian^iäare  ureUme) 
[etwa  2  cm  von  dem  Schamhogen  entfernt. 

Di«  Pars  cavernosa  ist  der  Teil  der  Urethra,  der  das  Corpus  caver- 
üoaura  durchläuft,  sie  hat  je  nach  dem  Zustande  des  Penis,  eine  ver- 
schiedono  Richtung. 

tlra  hinteren  etwas  erweiterten  Teile  dieser  Abteilung  befinden  sich 
die  kleinen  Mflndungcn  rler  Cowperacheu  FlrQsen ;  in  der  Eichel  befindet 
sich  an  der  unteren  Wand  eine  stärkere  Auabucbtung,  die  Foma  navi^ 
caittri».  Die  Mündung  der  Urethra  ist  eine  au  der  Spitze  der  Eichel 
gelegene  sagittale  Spalte. 

PPie  BarnrObre  hat  eine  Schleimhaut  und  Muskulatur.  Die  Schleim- 
haut liegt  gewöhnlich  in  Längt^lalten  und  fährt  kleine  Drüsen  (Littre- 
Bebe  Drfisen),  namentlich  in  der  Pars  cavernosa,  aufserdem  zeigt  eld 
kleinere  oder  grOfsere  Vertiefungen,  die  Lacimae  Morgmjm.  Die  Älns- 
kulatur  besteht  aus  Längsfasem  und  Kroisrasern.  Im  gröfsten  Teil  der 
Pars  cavernosa  sind  keine  Mtiskelfagera  vorhanden. 


s 


'  2)  Die  wei)>licheii  Geschlechtsteile. 

Die  inueren  Organe  heätehen  aus  der  die  Eier  produzierenden  paarigen 
KeimdrQse.  dem  Eierstock,  Ovarium.  dem  die  Eier  aufnebmenden  und 
weiterführenden  paarigen  Rileiter.  OnV/ffW»«  oder  Tnl-a  FnUcjUa^.  und 
der  Gehärujutter,  t'f«Tu«,  in  dem  die  Frucht  gereift  wird.  Au  deu 
Utema  achliefsen  sich  als  ausfahrendes  Robr  die  Scbeide,  Va^hia, 
und  daran  die  anffieren  Geschlechtsorgane,  die  kleinen  und  grofsen 

t Schamlippen.  I^bia  minora  und  majura.  und  der  Kitzler,  ClUvris. 
Als  Drüsen  gehören  noch  die  Bartholinischen   Drüsen  hierher. 
I       Der  Eierstock  fOvarhnnj  ist  ein  paariges  Organ,  welches  im 
Eingang  des  kleinen  Deckens  jederseits  neben  dem  Uterus  liegt.     Er  ist 
ellipsoidisch.  etwas  abgeplattet   und   befindet  sieb  an  der  hinteren  Seite 
des  breiten  Mutfcerbandes,  einer  quer  durchs  Becken  gehenden  Bauchfell- 
fatte.  die  den  Uterus  umfafst.     Im  breiten  Mutterbande   verläuft  auch 
das  fibrOse   Li/jamentum  ov^irii  vom  medialen   Knde   des  Ovarium  zum 
,     Fuodna  des  Utema.    Der  eine  mehr  gerade  Hand,  mit  dem  der  Eierstock 
^nuf  der  biotcron  Seite  des  breiten  Mutterhundes  aufsitzt,  und  durch  den 
die  Get^fse  in   das  Ovarium  eintreten,    heifst  der  HUij».     Die  ühlicheu 
^BezeichnoDgen  der  Seiten,  Händer  und  Enden  beziehen  sich  auf  die  Lage, 
JtJie  der  Gierstock  annimmt,   wenn  man   künstlich  das  breit«  Mutterband 
'     straff  zieht    Das  Ovarium  besteht  aus  einer  festen  fibrtJsou  HlWle, 
Tujtira  alhiiffinfa,  und  dem  eigentlichen  Parcncbyra   oder  Stroma, 
Stroma  orarii.     In  dem  peripheren  Teil  des  letzteren  befinden  sich  die 
Bier,  eingeschloiisen  in  besondere  Bläschen,  die  FolUeuU  onarii,  Graaf'* 
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sehe  Follikel  Im  geschlecbtsrcifen  Alter  fiDdetnun  deren  3U— lÜO. 
die  mit  blofsem  Auge  äichtbur  sind,  w&brend  zahlrcidie  kleinere  Bodi 
unentwickelt  an  der  OberMcbe  liegen.  Die  Follikel  babea  eine  feste 
HQlle  nnd  einen  flf].^igen  Inhalt,  den  Liijuor  follieuti.  Die  HQlle  ist 
zasammengesetzt  aus  einer  äuf-icren  binilngcwebigen  Schiebt.  Thc<M 
follinäi,  und  einer  inneren  zellig^eo  Schiebt,  Membrana  granvde 
Letztere  verdickt  sich  an  einer  Stelle  zu  einer  Erbabenheit.  dem  DU 
oop/iorHg,  Keimhügel,  in  welchem  das  Ki,  Ovnlumy  eingescbloam* 
liegt.  Die  reifen,  an  der  Oberflficbe  des  Ovariums  dann  vorrageodea 
Follikel  atofscn  das  Ei  mi,  indem  sie  platzen:  sie  fallen  nachher  narbig 
zusammen  und  bilden  dann  eine  gelbliche  htlrttre  Masse,  die  Corpora  (ntm. 
Der  Kieratock  bat  in  nnnnterhrocbener  Fortsetzung  des  Peritoneums, 
einen  epithelialen  Cberzug,  den  man  das  Keimepitbel  nennt.     Die 
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Grenze  desselben  ist  ein   nnhe   am  Hilus  gelegener,  ringsum  laufendCf^J 
veifsUcher  WuUt.  | 

In  der  Nähe  des  Üvariums  liegt  im  breiten  Mntterbande  das  I'ar- 
otfarium  {Ejioopfiormi),  der  Nebeneierstock  und  das  /■'aroop/ioron,  f^ 
denen  cntwicklungsgeschicbtUch  (s.  unten)  eine  Bedeutung  zukommt. 
Per  Kebeueierstock  hat  eine  dreiseitige  Gestalt  und  besteht  aus  einer 
Anzahl  feiner  KanAkben.  welche  Toui  Hilus  ovarii  ansstrahlea  und  in 
einen  gemeinsuhatttioben  queren  Kanal  einmCtnden. 

Die  Lage  des  Ovariums  ist  keine  bestimmte.  Gew^bnUcb  liegt 
du  Ovarium  im  Eingange  des  kleinen  Beckens,  doch  auch  wohl  hAber 
in  der  Fossa  iliacu,  oder  tiefer.    Häufig  lagert  es  sich  in  eine  Nische  der 
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»eitlicbea  Beckenwant],  und  irird  dabei  vom  breiten  Mutterbaade  und  dem 
Ende  der  Tube  Obei-deckt. 

I 

PDIe  GebSrmntter,  Uterus,  ist  ein  muskulijscs  Organ,  welcbea  in 
der  'B6hle  des  kleinen  Beckens  xwiscben  Harnblasti  und  Rectum  liegt, 
»im  gewUhnlichpn  Zustaud  Dtir  eine  geringe  Hi^blo  enth&lt.  in  der 
ßcbnangerschaft  jedocfa  mit  dem  Wachs(>n  der  Frucbt  eine  gewaltige 
Gritfseiunnabme  erßbrt.  Der  Uterus  bat  im  allgemeinen  eine  birnf^nuige 
OesUlt  mit  oberem  dickem  Ende,  nimmt  hier  an  vortretenden  Ecken  die 
beiden  Oriducte  auf  und  mündet  abwflrt»  in  die  Scbeide.  Er  ist  in 
den  verseil iedenen  Lebeiispenoden  von  versciiiedener  Qröl'ae  und  Gestalt. 
Der  CtenLs  einen  gescblechtsreifen  M&dchens  wird  am  besten  mit 
einer  platten  Birne  vergUcben.  Man  unt^rscbeidet  am  Uterus  den  Grund, 
Funditt,  den  Hals,  Cerru;,  denKOrper.  Cor;>uj  und  den  Scfaeiden- 
tbeil,  Portio  vaginalis.  Die  vordere  Seite  dea  L'tcrua  ist  flacb.  die 
hintere  gewebt:  der  Fundus  ist  in  querer  Richtung  ebenfalls  leicht 
g.  gewölbt.  Der  unterste,  in  die  Scbeide  hineinragende  Teil,  Portio  vagi- 
"^  nalü  vUri,  zeigt  den  fluTneren  Muttermund,  Ürifwium  uteri 
fj-temum^  eine  tjaer-äpalten(T>rfflige,  nach  wiederholten  Geburten  jedoch 
mehr  randücfae  Öffnung,  an  welcher  man  xwei  Lippen,  Labia,  eine 
lingere  vordere  und  eine  karzere  hintere  Mnttermnndslippe 
unterscheidet. 

Die  Hoble  des  Uterus.  Cnvum  uteri,  ist  im  frontalen  Durchschnitt 
dreieckig  mit  einspringenden  AVsnden;  die  ausgezogenen  oberen  Spitzen 
Mtzeo  sich  in  die  engen  Oviducte  fest,  die  untere  Spitze  geht  Qbur  in 
einen  engen  Kanal,  den  <7ervicalkanal,  Canatis  cerriris  uteri;  die 
Übergangsstelle  des  Kanals  in  die  Uterusli6ble  heifstder  innere  M.utter- 
muud,   Orißcium  uteri  inltrmtm. 

Der  Uterus  besteht  aus  einer  dicken  muskul^^sen  Wand,  die  innen 
mit  Schleimhaut  ausgekleidet,  aufsen  vom  Bauchfell  unvoUetändig  öbör- 
sogou  wird.  Die  Muskulatur  zeigt  glatte  Muukelfasen),  die  in  Längs-, 
in  Qner-  (Kreia-)  und  in  sclirflger  Richtung  angeordnet  sind  und  sich 
Tiel&ch  durch  Hechte  Q.  Man  kann  drei  Schichten  unterscheiden,  deren 
Ij  mittelste  durch  Anwesenheit  zahlreicher  Getefäe  hervortritt:  in  jeder 
>^''  Schicht  bilden  die  Fasern  ein  kompliziertes  Flecbtwerk.  Die  Muskulatur 
»etzt  sich  ohne  Unterbrechung  fort  in  die  Wand  der  Scbeide  mid  der 
Fileiter,  sowie  in  einige  Bänder. 

Die  Schleimhaut,  welche  die  Uterusböble,  sowie  den  Cervical- 
kanal  auskleidet,  haftet  der  Muskelschic bt  fest  an.  In  der  UtemsbOhie 
ist  ein  Flinimerepitliel,  dessen  Bewegungen  aufwärts  fahren;  im  Cervix 
jedoch  findet  sich  ein  geschichtetes  I'latteuepitheL  Die  Schloimbaut  bat 
itahtreicbe   schlauch  förmige   OrfUen,    Gfandulae  uterinae,   und  zeigt  im 
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Halae  die  J'licae  paiinatae,  ä.  i-  an  der  VQcdoreQ  und  &n  der  bibtenD 
Wand  je  eiue  mediale  senkrechte  Falte,  von  der  aus  nach  beiden  Seiteb 
ftarallele  Fnlten  schräge  aufsteigen. 

Der  Küelter,  OvitlucfuM,  Tuba  Fatoppiae.  i»t  ein  Rohr, 
das  nacb  seiner  Gestalt,  mit  einer  Trompete  (einer  römiachen  Tuba), 
rergtichen  wird.  Der  Eileiter  beginnt  mit  einer  frei  in  die  BfiacbbOhle 
mfladeniien  erweiterten  Öffnung  und  endet  an  der  i?i)ttz  aui<gezog-encn 
seitlichen  Kc-ke  Hea  t'cei'iisgnindes.  Lr  liegt  im  breiten  Miitterbanür. 
dessen  freien  oberen  Kand  er  einnimmt.  Er  verlSull  in  gescbUngelter 
Richtung,  ist  im  medialen  Teil  enge  (/of/imi/s),  im  lateralen  Teil  aas- 
geweitet {Ampuiia  oder  Infundibulum.  Trichter).  Das  0»ii,im  utfrtiium 
ist  eng,  das  Ogtium  aUlominalt  ti'ichtorlormig:  der  Kand  ist  gezackt; 
die  Zacken  oder  Zipfel  beifsen  die  Fimbria«:  die  eine  dieser,  deren  EnJe 
mit  dem  Ovarium  zusammenhängt,  wird  Fimhria  orariea  genannt,  Ar 
einer  der  Fimbrien  findet  man  büevn  eine  langgestielte  Morgagniscb«^ 
Hvdatide.  Der  Oviduct  besteht  aus  quer-  und  läogslaufender  Musku- 
latur, und  einer  Schleirabaut.  welche  flimmerndes  Cylinder epithel  trägi- 
deasen  Bewegungen  zum  Uterus  liinfßhren. 

Die  Lage  des  Uterus  nnd  der  Nftchbarorgane.  Man 
mufs  sich  voi-ätellen,  dafs  der  L'terus  nebst  der  anh&ngendeo  Tuba  tob 
unten  her  in  das  kleine  Hecken  Rini?c3tfll])t  sei;  dadurch  wird  eine  quer- 
gericbtete  Falte  des  Bauchfelle  entfliehen,  die  sich  von  einem  Rande  ile< 
kleinen  Beckena  zum  andern  hineinhegiebt,  die  breiten  Muskelbäuder. 
Ligamentum  latum  uteri.  In  der  Mitte  dieser  Falte  liegt  der  Fundm 
uteri,  zu  beiden  Seiten  die  daranbäogenden  Eileiter;  diese  letzteren  aber 
reichen  nicht  bis  zum  Beckenraud,  so  di\la  hier  zwischen  Tuba  and 
Beckenrand  ein  kleines  .Stflck  der  Spalte  frei  bleibt,  das  LiffamtHtu»' 
iit/umiitiifo-pttcicion  (Heule).  Da»  Ovavium  steckt  gleichsam  in  einer 
Ausatfllpung  des  hinteren  Blattes  dos  Ligamentum  lacum;  die  Falu-, 
die  vom  Infundibulum  zum  Ovarium  hinzieht,  ist  das  JAttamentum  inj'uif 
lUhuh-ocarifitm;  auf  dieser  Falte  Ifiuft  die  Fimbria  ovarica  hin.  D« 
Uterus  liegt  im  Ligamentum  uteri  latum  so,  dal's  seine  vordere,  seine 
hintere  Seite  nnd  der  Tundus  vom  liauchfell  aberzogen  sind,  wahreoii 
an  beiden  Seitenkanten  ein  .Streifen,  in  dem  Gefäfse  und  }<erveQ  aus- 
und  eintreten,  frei  bleibt.  Die  Anheftung  der  Serosa  ist  eine  sehr  fcsw 
und  reicht  vorn  bis  zum  Halse,  hinten  Ms  zum  unteren  Ende  des  Halses 
hinab  und  noch  weiter  bis  auf  die  Vagina  hinauf. 

Die  Befestigungen  des  Uterus  sind  einmal  durch  die  Vorbindoiig 
mit  der  Scheide  uud  der  Beckenfascie  gegeben,  dann  durch  einen  nun 
Leistenknnal  ziehenden  miisknlrtsen  Strang,  das  runde  Mutterbaod. 
LigamtnUan  vtm  rotundum  oder  tertt,  und  endlich  durch  die  schon  g^ 
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nannte  BaucbfellfalteD.  Das  TAgnmeulnm  tertt  nimmt  seinen  ('t^prunj; 
jederseitg  an  der  oberen  Spitze  des  Uterus,  eben  unter  der  Einmündung 
des  Eileiters,  und  zieUt  uach  der  Bauch öfTnung  des  Leiste nkanala,  dann 
durch  den  Leistenkanal  und  endet  im  Gewebe  dea  Mons  pubis.  Rä  besteht 
fvesentlieh  ans  glatten  Muskelfasern. 

Die   breiten  Mutterbänder  {Ligamenta  lata)    sind  die  Beitlicbeo  Ah- 
chnitte  der  queren  Baucbfellfaite.  in  ilirem  obera  Kande  tiegen  die  Tuben. 
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Die  Aussackungen,  die  sich  Tor  und  liinter  dem  Uteras  befinden,  werden 

lls  ExearatioMt»  oder  Foanais  vtsico-uierina  und  rtcto-ttteriaa  bezeichnet  und 

FliabeD,  je  nach  dem  Füllungäzuatande  der  betreffenden  Teile,  verscbiedeue 

LGrölse.    Hinten  ziehen  vom  Ualse  des  Uterus  znr  Seite  des  Recturaa  tiitiauf 

ewei  stark  vorspringende  Falten.  Piiea«  rtetO'uUrinw  $.  Dou^oMi^  zwiücbeu 

ieuen  ein  stark  vertiefter  liauiii  liinahgebt,  der  Douglassche  Kaum, 

rutsh  |Stl*d»l,  iiraE<IriI)  ätt  AnaUmit.    lU.  AbL  3J 
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der  ha  auf  die  VagiDn  Iiinobri^iclit.    In  jene  Faltea  strahlen  vom  Ct 
aus  Muskelfasern  ein,  ohne  jedocti  das  Os  sacrum  zu  erreichen:  Mutailu 

retractvr  uteri. 

Die  den  Uterus  befestigende  Fascie  ist  die  Fascia  pelvia,   welch» 
vom  B«ckeDbodcn  her  an  der  Seite  der  Eingeweide  hinauf  steigt  on^fl 
allmälilich  an  ihnen  auTbOrt. 

Seine  Lage  hat  der  Utertis  im  kleinen  Becken  derart,  dab  sein 
Fundus  etwa  der  Kiiigaiigsebene  entspricht.  Im  übrigen  hat  er  keine 
ganz  bestimmte,  bleibende  I/agerung.  Fr  kann  oinemeitä  bei  bleibender 
Neigung  seiner  Langsame  durrh  eine  stark  gefällte  Blase  rückwürts  und 
durch  ein  stark  gefölltes  Kectuiu  vorwärts  verlagert  werden,  es  kann  alier 
andererseits  auch  diese  Tiangaaxe,  ohne  dal's  man  os  anomal  uenneo  ki^nnte. 
bald  mehr  rorw&rts.  bald  mehr  rückwärts  geneigt  sein.  Im  allgemeineo 
dörfle  (besonders  nach  Untersuchnugen  an  Lebenden)  der  Fundus  des^ 
Uterus  nach  vorne  geneigt  sein  nnd  sich  an  die  Blase  anlohuen.  fl 

Die  Scheirte,  Va{f(»a,  Die  Scheide  ist  ein  sehr  dehnbarer  Scblancb. 
daueD  vordere  und  hintere  Wand  gewöhnlich  fest  an  einander  liegen. 
IKe  Scheide  liegt  zwischen  der  Blase  und  Uurnr&bre  einerseits  und  dem 
Kectuni  anderseits  und  iat  mit  dem  unteren  Ende  vor-  und  abwärts 
gerichtet.  Das  obere  Ende  mnfafst  die  Portio  vaginalis  uteri,  wobei  die 
vordere  Muttcrmuudslippe  weiter  in  den  Hohlraum  hineinragt  als  die 
hintere.  Dadurch  entsteht  um  die  Portio  vaginalis  herum  eine  Furche, 
die  hinton  tiefer  als  vom  ist.  Diese  Furche  heifst  das  Scheidengewi'dbe : 
gewiShnlich  spric^ht  man  von  einem  b  i  n  t  o  r  n  und  einem  vordem 
Scheidengewölbe  {Fornix  cat/iitae  anterior  et  pofttrior).  Das  untere 
Ende  der  Scheide  mündet  zwischen  den  kleinen  Rchamlip|wn  mit  einer 
rundlichen  Öffnung.  Intrcituf  vaffinae^  welche  im  jnngfräuliciien  Zustan-l4M 
durch  eine  cirkul&r  vorspringende  Seh  leimhau  tfaltc,  das  .1  u  n  g  f  e  r  n-^^ 
iiHutchen,  J/ifmen,  eingeengt  wird.  Dei-  Hymen  ist  meistens  halb- 
mondförmig, aber  anch  zuweileu  ringförmig  oder  siebfiJrmig  darcbbohrt. 
Nach  der  Defloration  bilden  sieb  aus  den  Lappen  des  Hymens  die  warzen^ 
förmigen  Caruncuhie  myrtijürmes. 

Die  Vagina  besteht  aus  einer  Muskelhaut  mit  längs-  und  quei^ericb 
toten  Fasern,  einer  Sufscren  Bindegewebsscbicbt,  welche  sie  lockerer  odcr^ 
fester  mit  der  Umgebung  verbindet,  und  einer  Schleimhaut  mit  gcRchicb- 
tetem  PßasterepitUel  und  ohne  Schleimdrüsen  (oder  es  sind  deren  nur 
wenige).  An  der  vordem  und  hintern  Wand  der  Scheide  finden  sich  an- 
sehnliche qaerge^tellte  Run;reln,  Columnae  rit{rarum.  Die  hintere  Ausblieb* 
tung  de^  Foruis  vaginae  wird  regehnfifsig  noch  vom  Bauchfell  Qberzogefi. 

Die  j^rofsen  Schamlippen,  Labia  mttjora.  sind  zwei  dem  Hoden- 
sacke  des   Mannes   entsprechende  behaarte  AusstQlpuugen  der   äufsora 


en« 

M 


I 


Haut,  welche  ein  Btarlces  Fettgewebe  umschliefsen  und  die  Scham- 
spalte« Hima  pudendi,  zwbchen  sich  fassen.  Vorn  (oben)  geben  sie 
über  in  den  stark  behaarten  Mens  pubiü,  welcher  sieb  auf  der  Auraenseiie 
der  grofsen  Labien  fortsetzt.  Am  biotereD  Ende  derselben  ist  eine  vor* 
Epriogende  Ijaerfalte.  die  Coministitra  iabiorutn  yotterior.  Vor  derselben 
liegt  die  Foua  navicvlari«.  Der  in  der  Schamspalte  verborgen  liegende 
Teil  der  grofsen  Schamlippen  ist  feucht  und  schleinibautartig,  enthält 
aber  ao<:h  Talgdrfiüen. 
^P  Die  kleinen  Kchanillppeii,  Labfa  tninGra,  Sfßmphar,  sind 
zwei  kleine  Uautfalten,  zwischen  denen  der  Scheidcneingan^  li^t.  Man  kann 

Idie  Falten 
ihrer  feuchten  ^*'  '*"■ 

Beschaffen- 
heit wegen  als 
Schleimhani- 
faltenbeneich- 
Den.  Die  bin- 
H  teren  Enden 
B  der  Falten  ver- 
lieren sieb  auf 
kder  medialen 
£eite  der  La- 
bia      majora, 

die  vorderen 
Enden  nähern 
sieb,  lanfeu 
nach  der  Cli- 
torij  hin  und 
umfassen  de- 
ren tilans. 
Jede  Nymphe 
teilt  sich  hier 
in  zwei  Schen- 
kel: die  obe- 
ren Schenkel 
bilden  daa  I'racputium  ditoriäia,  die  unteren  das  Fmiutum  elltoridia. 

Den  ganzen  zwischen  den  Labia  rainora  gelegenen  Kaum  neimt  man 

Vorhof,   l'etittfjuttim  ta'jinae.     Ks  befindet  sich  im  Vorbof  aufäer  dem 

vom  Hymen  umgebenen  IntroUm  va^inae  noch  Ober  (vor)  demselben  die 

Mündung  der  UamrQbre,  um  welche  herum  die  Scbleirabaat  etwa^«  wulstig 

II.  erhoben  ist.     Zu  beiden  Seiten  endlich  des  Sclieideneingangea  sind  die 

2i* 
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tUturW» 
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iafMra   mbtkl»  QMiitollaa.     DU  aihELmlinpen.  towton  ü»  (Nban,  llkt  «luli 
KMh  den  Bcitrn  ■■ifn«ligiiifM. 
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feinen  MtlQduugen  der  Bartboliniscbcn   DrSseo.     Die  Haroröhre 
dea  Weibßs  ist  wesenHich  rerschieden  von  der  des  Mannes.    Sie  ist  etwa 
nur  3  cm  laiig,  überalt  weit  und  leichter  ausdehnbar,  als  die  des  Mannes: 
sie  zieht  leicht  konitav  nach  vorn  gebogen  abwärts  und  vorwärts,  durch- 
bohrt  die  MnakulaCur  des  Beckendiaphragiuas   und   die  Fascia  perinftl 
(Lig.  trianguläre)  und  mündet  im  Veatihntuni  zwischen  den  kloinen  Labieo 
in   einiger  Kntfernung  unterhalb  der  CHtoris  nnd  oberhalb  des  Introitus 
vaginae.     Neben   dem  Scheideneingange  Hegt  jederaeits  ein  Scliwell- 
körper,   Jiulbi  vetttihuli,  Corimra  tnivernoMa  ventibttit:  di( 
oberen   :4pitzen  F]nden    der    beiden  ^chwellkörper   hängen   mit   der  Glansl 
ctitoridiä  zusammen.    Ueide  Schwell l\dr|)er  /.usammeu  entäprecben  liei 
einen  Corpus  oavernosum  urethrae  des  Mannes. 

Die  Gltmtlulae  liaHhnJinianae  sind  erbsengrofäe  Organe:  sie 
liegen  nnten  zu  beiden  Seiten  des  Scbeideneingauges.  woselbst  sie  auch  mün-. 
den.   Ihrem  iJau  nach  entsprechen  sie  den  Cowpersnhen  Drfisen  des  Mannes.] 

Der  Kitzler.  ClUorittf  ist  ein  erectionsßliige»  Organ,  welche 
dem  Penis  des  Mannes  homolog  Ist.  sieb  jedoch  wesentlich  dadurch  unter-j 
scheidet,  dal'»  es  /u  der  HamrOhre  in  keiner  Ueiiiehung  steht.    Die  CUtoria 
hat  zwei  ('orpora  cavernosa,  die  wie  beim  Manne  von  den  unteren  Scham* 
heinügten  entspringen.     Die  Corpora  cavernosa  clitoridia  vereinigen  sich' 
ZBiu  Cvrpus  elitoridü,  weiches  von  der  Symphyse  herabhängt.    Der  vor- 
derste Abschnitt  des  Oorpu.s  clitoridis  hat  eine  Aiiiichwellung,  die  ehenfalU 
als  Eichel,   Gtans,   bezeichnet  wird.     Die  Clitoris  wird  wie  der  Penis. 
von  der  Sulsern  Haut  überaogen,  welcbo  wie  heim  Manne  ein  FrenuU 
und  ein  Praeputium  bildet. 

Die  weibliche»  Brüste,  Mttmmne.  Bei  Gelegenheit  der  weil 
liehen  Oescbleübtsorgane  mösscn  auch  die  weiblichen  ISrßste  besprocheir| 
werden.  Die  weiblichen  Brustdrüsen  haben  je  nach  dem  Lebensalter  einaj 
sehr  verschiedene  Gi-Ofse  und  Uestalt.  Von  der  halbkugeligen  Form  einei 
jungfrAulichon  Druat  bis  zu  den  hängenden  iJrQsteo  einer  Belügenden  Frau 
giebt  es  alle  möglichen  CborgSage.  Die  rundlichen  halbkugeligen  Iiru»t 
drüaen  liegen  auf  der  Brust  auf  dem  Pectoralis  major.  Sie  reichen  voi 
der  3.  bis  zur  f>.  Kippe  und  sind  durch  den  ßiiacn,  Sinu*.  getrennt.' 
An  ihrer  hervorragendsten  Stelle  sitzt  die  rundliche  Brustwarze.  PayiUa^^^ 
umgeben  vom  Warisenbof,  AreoUi,  beide  Teile  sind  bi-äunlich  geßtrbtjH 
Auf  der  Spitze  der  War/e  hetinden  sich  die  feinen  Ausmünduugen  der 
Milchkanülc.  Die  Brnatdrilse  besteht  ans  etwa  Ji^t  durch  Bindegewebe 
vereinten  und  mit  starkem  Fettpolster  umhüllten  Lappen,  Loln,  dia 
jedoch  nur  zur  Zeit  der  Laktation  deutlich  hei-vortreton.  Kin  jeder  Lappen 
besitzt  einen  Ausführnugsgang,  den  Milchgang.  Dnctus  tactyerv*. 


Briisle.     Muskeln  mtd  FoMcUn  de«  Dammta. 


3Ö7 


l«r  viel^b  verzweigt  an  seincD  Eadea  mit  Bläschen  (liclit  besetxt  ist. 
mtl   vor  tier  MSndung  auf  der  Warze  eine  Amcbwcllung   besitzt,  das 

MilchsäckcheQ.   Sinus  laetifa-w». 

Die  Brust^lrfisGD  sind  als  modifizierte  Talgdrflaen  der  Haut  anlaschen. 
Väfarend  der  Schwangerschaft  achwellen  die  Brustdrüsen   an   und  nach 
der  Gebart  hegicat   die  Abscheidung   des  Sekretes,  der  Milch,  darum 
werdcD  die  Brustdrüsen  auch  gewrihnlich  Milchdrüsen  genannt. 

Die  BniatJrQiea  des  Hannes  sind  rnititneutlire  Uebilde.  die  Dor  in  besootlereD 
[Asaoabmsriltlea  ein  Dekret  ersengeo. 


Die  Xnskeln  und  Kasclen  des  Dammes. 

Mit  dem  Xamen  Datum,  l^ertneHni,  nennt  man  die  den  Aa^ang 
[des  Beckens  und  damit  den  Hoden  der  Leibeshüble  bildende  Gegend.   Beim 
jaufrecbten  Stehen   finden    wir   in  der   l^efe   zwischen    den  Hinterbacken 
[tiud  den  Schenkeln   eine  Spalte   vom   Hodensack  heim   Mann  oder  von 
Jer  Schamspalte  beim  Weih  bis  zum  Steifabein.     Krat  bei  starker  Flexion 
fnod  Abdnktion  der  Sehciikel  wird  die  Gegend  ausgebreitet  und  7.ugänglich, 
rie  es  zu  weilerer  Untersuchung  nötig  ist.    Eine  Crogrenzung  der  Damm- 
and  tritt  nur  hei  mageren  Leuten  deutlich  hervor;  in  der  Kegel  sind 
ch  die  hier  vorhandenen  starken  Fettanhäufungen  alle  vorspringenden 
Käuder  der  Knochen  oder  MuskeLu  ausgeglichen. 
Ki  Die  Dammgegend  tat  bej^renzt  seitlich  durch  die  Tubera  ischii.  hinten 

darch  das  Steifsbein  und  vorn  durch  den  hintern  Rand  der  Symphyse. 
^  (jeaauer  gesagt.  bÜdcu  die  genannten  vier  Punkte  die  Ecken  eines  un- 
H  gleichseitigen  Khombua,  desäsn  vordere  Seiten  durch  die  unteren  Äste 
■der  Scham-  und  Sitzbeine,  dessen  hintere  Seite  durch  die  hier  frei  vor- 
^kKSoden  K&nder  der  Glutaei  dargestellt  werden.  Im  hinteren  Teil  des 
^Wfereck«  liegt  der  Alter,  im  vorderen  Teile  beim  Weibe  die  Schamapalte, 
beim  Manne  die  Wurzel  des  Penis,  wodurch  hier  die  Knochen  der  Sym- 
physe Qberli^ert  werden. 

Der  Boden  des  Beckens   oder  der  Damm   besteht  nun  zunächst  aus 

Muskeln,  die  in  Fascien  eiogeschioäsen  eiad.     Muskeln  und  Fascien  sollen 

^bdie  Aufgabe  haben,  dem  Aodrfingea  dos  Bauch  Inhaltes,  wie  es  durch  die 

"  Schwere  und  zeitweise  durch  die  Baucbpresse  und  andere  Koutraktionen 

der  Bauchmuskeln  eneugt  wird.  Widerstand  zu  leisten.     Diese  von  dem 

.After   und   der  Geschlechtsüß'nung  durchbohrte   muskulßs-fibröBe   Platte 

Terachliefat  aber  nicht  einfach  quer  hinübergespannt  den  Ausgang  des 

knöchernen  Beckens,  sondern  liegt  wie  eine  Art  Trichter  in  diesem  Aus- 

ic.  gange,  ao  dafs  wir  auf  einem   Durchscbnitte  zwei  von  den  Seiten  des 

Beckeus    herabsteigende    konvergierende    Platten    erkennen ,    an    deren 
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TereiüiguQgswiDkel  (allgemein  gesprocben)  sich  der  AOr  tinJ  die  G^ 
Bcblechteötfiiuug  tieündeu. 

Die  trieb terHirmige  Muskelmasse  wird  mit  den  Namen  des  /Ma- 
phragma  ;v/rw  liezeicbnet.  Gewöhnlich  werden  die  einzelnen  Teilt' 
dieser  Muskelplatteu  mit  beäütideren  Namen  belegt,  als  ob  sie  besou- 
dere  Muskelkörper  seien. 

Das  Diaphragma  pelvis  wird  von  ohea  her  durch  eine  starke  Fascie. 
die  Bec kenfascie.  Fnxcia  pdvh.  bedeckt,  welche  sich  auch  sn  dt? 
Beckenpingeweide  fest  anlegt.  Von  unten  her  wird  das  Diaphragma 
bedeckt  xuerst  von  einer  hetiouderen  Faacia  peirif,  dann  aber  von  eioef 
besonderen  Muskelschicht.  Betrachten  wir  daher  den  präparierten 
Damm  von  uuteii.  »o  linden  wir  auffler  der  unteren  Fläche  des  Diuphriu^a 
noch  weitere  Muskulatur:  hinten  den  Schliefsmuskel  des  Afters. 
Musaitu«  sph'iMter  am,  und  vorne :  heim  Manne  die  Muskeln  leehic- 
taetmoti  Und  Bnibvcavcrnoiu» ,  beim  AVeibe  die  beiden  schwächeren 
Jtchiocavernon  und  den  Sj/hinct^r  cunni. 

Kg.  312. 


foMfo  itiau 


M.  tli»-r«*w. 
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Anw*  Itarii»* 


lt. 
FuMia  «Uural»r 

I  Btetum 


]fro(mtul* 


W4 


7 


Tom  i^iihnda 


,V.  filHtura* 

w««  imm» 


Aniu     IT   *plUM*r      fUwtU^  »mit 


Oarmm  ■«ela*     fuiot* 
i*-k  Iddic»  in     p*  rimn 

«WjKTJIrfaK* 

8ah*iB>ll>oIi«r  rronUIfclalU  darsh  d*a  Il(«t«n.     1II*d  alad  alt*  FaHlao:  rat  IIa  KuttslB. 

Das  XMaphratnnft  pelt^U*,    Wie  wir  aus  der  Muakellebre  wissen, ' 
bat  da»   kleine   Hecken   eine   Auspolstprun^  erhalten:   hinten   durch  die 
Pyriformes  iini3  jederseits  durch  den  Obtnrator  internus,  so  data  nur  die 
Knocbenränder  in  der  l'mgebung  des  Fommen  obturatorium  und  hinten 


vorn  und  hioLeo 
von  Knochen,  da- 
zwischeo  von  der 
Faäcie  deä  iJeckeiis, 
«ntaprinfft  dtaMu^- 
kelftydtem  des  Dia- 
pbra^ma. 

Die  li  i  D  t  e  r- 
«ten  Faser/Oge 
nehmen  ihren  Ur- 
sprung nicht  Alle 
von  der  Spina  iWw'i", 
»ondern  auch  von 
«km      anfltoCsonden 

Ugamtntuin  »pi- 
no9*}'*aerum,  Dte 
Fasern  ziehen  gerade  zw  den  beiden  KSndern  des  Os  eocc,v^,  sie  werden 

_^  TOD  den  Autoren  als  M.  coccygeas  bezeichnet. 

f  Die   mittel- 

sten Faserzftge 
bilden    den    grüf»- 

Iten  Abschnitt:  sie 
«ntspringen  xani 
^rofsen  Teit  von 
«inem  sebuigen 
Streifen,  Ärcia  len- 
K  <UHt»ft  der  in  der 


il.  (rniunr- 
•vj  ftiinti 


4ien  Obturator  in- 
temug  deckenden 
Fascie  liegt.  Diese 
Fasern  steigen  an 
den  Seiten  der 
Beckeneingevreide 
herab  und  setzen 
sich  beim  Mann  an 
den  Mastdarm  und  an  die 
•lärm  und  an  die  Vagina. 


ZW>n- 


y. 

oUurolar 
O'iMior  diu/ 


IM    tUUffgit 

D!«  MqtkaUtu  dl«  «•IbUehta  Danm*. 

Prostata  nnd  beim  Weibe  auch  an  den  Most- 
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Die  Torderstoti  Faserbüud«!  den  Diapbrat^ma .  die  von  der 
mittlereo  uiemals  scb&rf  abgegrenzt  sind,  zielen  nach  unten  abwSrts 
bis  zur  Harnröhre,  sie  umfassen  den  vor  (unter)  der  Prostata  geUfreoea 

Abscboitt  der  liarurObre  {Pars  membraitacea  s.  nudti  urethrae\,  Dtenr 
Yordorste  Abschnitt  des  Diaphragma  wird  von  den  meisten  Autoren  als 
M.  ti-nnsreraus  perineus  profundus  oder  Conntrictor  urttfirag,  fiberflässigcr 
Weise  vom  Uiapbrasfma  g^treunt  und  ah  besonderer  Muskel  beschrieben. 

Die  ausgeböhlten,  geräumigen,  unten  offenen  Vertiefungen  zwischen 
Lerator  ani  und  der  seitHcben  Beckenwand  beifsen  Foanae  rtno-uchiadieat. 

Die  zweite  (oberflächlich«!)  3Iu»kelt)chicbt  am  Beckenaosgaoge  be- 
steht aus  dem  Sphincter  ani,  den  Musculi  iächiocavemosi  und  transrersi. 
M.  bulbucarernoäUä  beim  Mann.  iJeim  Weib  wird  der  BuIbocaTemosiu 
gewöhniicb  Coustrictor  cunni  genannt. 

Der  Muüctdtts  sphlucter  ani  extemus.  Ein  kräftiger  Kreis- 
luuskel,  der  unmittelbar  unter  der  Haut  liegt  und  liinten  mit  dem  Steif»- 
bein ,  vorne  mit  der  Fascie  und  mit  dem  Bulbocavcrnosus  etiraa  in 
Verbindung  st*ht. 

Der  MitHCuluH  ischiocavemovttM  ist  ein  dfinner,  platter  Muskel. 
der  jfderseits  vom  Os  Iscbil  catsprlngt,  das  Corpus  cavernosam  penU 
(cUtoridis)  deckt  und  in  der  Fascie  am  Kücken  des  l'enis  (der  CUtoria)'  i 
endigt.     Beim   Manne  ist  dieser   Muskel   bedeutend   kraftiger  als  beim 
Weibe. 

Der  Mttsciilns  tranjtversim  perinei^  Ks  ist  dieses  ein  dünnes, 
verschieden  starkes  Bfindcl,  welches  vom  unteren  Sitzbeinast  entspringt 
und  medianwOrts  zieht,  dem  der  anderen  Seite  entgegen.  Teilweise  geben 
die  beiderseitigen  Muskeln  in  einander  ßber.  teilweise  enden  sie  im  Bulbo- 
cavemcsus.  M 

Der  Muscttiu-9  bulbocavcruosus  ist   ein  dünner  und  platter 
Muskel,   welcher  in  einem   mcUauen   Sehiienstreifen  (Haphe)  vor  dem      , 
Sphincter  ani  entspringt,  beim  Manne  den  Bulbus  ui-ethme  umgiebt  nnd  ■ 
Bcbr&g  vor-aufwärts  zieht  und  teils  an  der  oberen  Seite  des  Baibus.  teiis 
an  der  Fascie  der  Bückeoseite  des  Penis  endigt.  ^ 

Beim  Weibe  finden  wir  auch  jederscits  einen  M.  buUtocavernoinitt  H 
der  aber,  wie  bemerkt,  mit  den  Namen  Constricivr  cunni  belegt  wird. 

Der  .1/.  consiricioT  emmi  (M.  bulbocavcmosus  des  Weibea)  ist  ein   h 
dünner,  platter  Muskel,  der  hinten  von  dem  M.  transvcrsus  perinci  bei-  ^ 
kommt,  sieb  um  den  Scheid enelngaug   Lerumlegt  und  auf  den   Kücken 
der  CUtoris  übergeht. 


Die   Fascieu  des   Beckenausganges   zerfallen  in  die  Fascien  de» 

(Innenraumes  des)  kleinen  Beckens  und  die  eigentlichen  Dummfascien. 


Dammf'atcieH. 
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Die  Fascio  des   Beckens,   faticiu  pelvia,  beginnt  am  Bin- 

^gange  desselben,  wo  sie  teilweise  mit  drr  Fascia  iliaca  und  transversalia 
zusammeDbäDgt.  Sie  Qberldeidet  dann  die  lonenw^Qd  de&  beckens,  ein- 
gerecbnet  den  Levatnr  an!  und  gelit  an  die  Kiuj^eweide.  Im  einzelnen 
zieht  sie  an  der  r orderen  Wand  hinter  der  Symphyse  abwärts  und 
begiebt  sieb  mit  zwei  lienorragcnden  StrSogen,  den  Lifftimenta  pnbo- 
tresicitlitt  zur  Blaäe  und  Prostata.  An  der  Seiten  wand  des  Ueckons 
OberJcIeidet  sie  den  olierett  Teil  des  Obturator  internus  und  hat  bier  in 
der  KicbtUDg  von  vorn  uacb  bluten  einen  r&rdicklen  Streifen,  den  Arrum 

\tentlinf:UMf  von  dem  oder  in  dessen  Nähe  der  Levator  ani  entspringt. 
Die  Fascie  folgt  nun  der  oberen  Fläche  dieses  Mu^keU  und  gelangt  so 
an  die  .Seite  der  I'i-oätAta.  der  Hlase,  der  Samenhläscben  uud  de»  Hecturntt, 
bez.  auch  der  Vagina,  worauf,  sie  sieb  eine  Strecke  weit  auf  die  Änfscn- 
wand  dieser  Teile  auflagert  und  an  ihnen  allmäbUcb  verscbwindet.  Hinten 
am  Kaod  des  Foramen  iscliiadiu.  ra^jus  bat  die  Fascie  einen  halbmoud- 
(Annigen  freien  Bogen  und  geht  dönner  werdend  Aber  den  Pyriformis  hin- 
weg und  befestigt  sich  an  der  vorderen  Kreuzheiofläche  und  am  Steir^bein. 
wo  sie  mit  einzelnen  i^acken  zwischen  den  vorderen  KreuzbeinlOcheru 
endet  Am  Uand  des  kouveieu  Bogens  ziehen  die  Ülutgefäfße  und  Nerven 
im  Forameo  ischiadicum  und  aus  dem  Becken  heraus. 

Die   eigentlichen   Dammfaacien   lassen  sich  am  einfachsten 

[so  beschreiben:  Es  giebt  am  Damm  zwei  Fascien:  eine  eberfiachlicbp. 
unter  der  Haut  gelegene,  und  eine  tiefere,  welche  die  tieferen  Fläcben 
deckt.  Die  oberflächliche  Dammfascie.  Fa»cla  peHnei  super- 
flcinlin,  ist  kaum  eine  deutliche  Fascie  zu  nennen.  Sie  hängt  hinten 
mit  der  Fascia  glutaca,  vom  mit  der  Fascia  (lenis  und  der  Tunica  dartoa 
zusammen  und  heftet  sich  lateralw&rbä  an  die  Tubera  ischÜ.  medianwflrts 
Ol]  den  ICand  des  Sfdiincter  ani  an.     Die  tiefe  Dammfaacie,  Fu8C(a 

.perlnei  protundut  kleidet  die   Fossae  recto-iscbiadicae  aus.  liegiebt 

psicb  also  vom  Taber  iäcbii,  wo  sie  mit  der  oberflächlichen  Fa^^cie  zutwmmen- 
hlngt,  an  der  inneren  Flächt«  des  Obturator  internus  hinauf,  bi&  zum 
Arcus  tendineuü.  wo  sie  mit  der  Fascia  pclvia  in  Verbindung  tritt.  Dann 
biegt  sie  spitzwinkelig  um.  überzieht  den  Levator  ani  an  der  nntem  Seite 
and  kommt  zum  Sphinctcr  ani  und  Transrersus  perlnei,  wo  sie  mit  der 
oberflächlichen  Fascie  znaamraenhüngt.     Derjenige  Teil  der  Fascie.  der 

,iUe  untere  Fläche  des  vorderen  Absciioittes  dea  Diaphragma  (Transversus 
perinei  profundus  der  Autoren)  deckend  im  Arcus  pubis  liegt,  wird  das 
'Ägamentum  trinmjulart  uretltTai  genannt.  Das  Lig.  trianguläre  iirethrae 
rird    von   der  Harnröhre    und  den  zum   Penis   ziehenden  Blutgefilfsen 

|durchbohrt,  —  Die  Faaerzögc  des  Lig.  trianguläre  urethrae  bilde»  in  (ie- 
leinscbaft  mit  der  Fascia  pelvis  die  sogenannte  Capsula  pelvico-prostatica. 
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Grtriilnhtfappnrat: 


—  Hinter  dem  Lig.  trianguläre  uretlirae,  zwiarben  (Jen  beUea  mediana 
lUsdern  des  Diaphragma  pelvis  liegen  starke  venü^e  Uotlechte. 


Kurze  Andeutung  über  die  Kntwickeluiig  de»  li'OKeiifUUyateni 

[q  einer  sehr  früben  Zeit  des  embryoaalcD  Lebens,  wo  oocb  kein« 
Harn-  und  Geschlechtsor^no  gebilJpt  sind,  findet  man  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule  die  7.vet  müclitig  entwickelten  Wolffacben  Körper, 
oder  die  üruiereo.  Sie  eiud  laaggesti-eckt,  hatien  einen  drüsigen  Bau 
und  geben  ain  unteren  Ende  einen  Anafflbrangsgang  ab,  den  Wolff- 
sclien  O&ng.  An  der  Oberfläche  der  Urniere  entsteht  dann  ein  olien 
blind  endender  Kanal,  der  Mflllerscbe  Gang,  und  an  der  modial<>n 
Seite  der  ümiero  bemerkt  man  ein  Organ,  welches  die  KeimdrQse  wird 
und  sich  2iim  Hodeti  oder  zum  lüierstock  umwandelt. 

B«iju  männlichen  Üeschleclit  entsteht  aus  dem  Wolff^chea  I| 
Körper  der  Kopf  des  Nebenbodens  (und  die  Paradidymis,  Parepididymls  " 
oder  der  Giraldössche  Köi-per);  der  WollFsche  Gang  wird  zum  Vas  defereoä. 
Der  Müllersche  Gang  verschwindet  bist  auf  sein  oberes  und  unteres  Ende. 
Das  oberste  Ende  bleibt  flbrig  als  Movgagnische  Hydatide,  das  unter^t«> 
Ende  fliefst  mit  dorn  der  anderen  Seite  zuüummen  und  bildet  die  Vesicola 
proätatica  (den  Uteruä  masculinus). 

Beim  weiblichen  Geschlecht  bleibt  der  WolfTscbe  Körper  ia  1\\ 
der  Entwiekelung  zurück   und  wird   zum  Tarovarium  (nebst  dem  Paro-  "*'" 
opboron).     Der    WollT^iche    Gang    s>ebwiudet.    dagegen   bildet    sieb    der 
Mftllersche  Gang   aus  und  wird  zum  Ovidukt,   der  sich  ob«n  öffnet.  udJ 
in  seiner  unteren  Vereini^unt;  den  Cterus  und  die  Va>;iua  darstellt. 


Topoi^raphle  der  BaucliurgHUr. 

Wir  geben  hier  am  Schlüsse  der  Eio^^eweidelebre  eine  kurze  Übel 
siebt  der  in  der  Bauch-(Üecken-)Höble  befindlichen  Organe  mit  besonder 
Berfickäichtigung  des  Peritoneums.  Uei  Gelegenheit  der  Bescltreibun<f' 
der  einzelnen  Organe  der  Verdauung,  der  Gesciiletht^apparate,  woni'* 
schon  wiederholt  de»  Peritoneums  gedacht;  es  wurde  auch  wiederholt  roa 
der  Lage  der  einzelnen  Organe  zu  einunder  gesprochen.  Es  sei  hier 
alles  nochmals  flbersicbttich  zusammengestollt.  Wir  wiederholen  Obrigen« 
hier  den  bereits  einmal  oben  gegebeneu  Kat.  die  Studierenden  mögen  die«es 
Kapitel  flbor  die  Lage  der  Haucborgane  und  ßber  das  Peritoneum  vor- 
her durchlesen,   ehe  sie  an  das  Studium  der  einzelnen  Organe  gehen. 

Der  Bauch,  Ab<loiin-n,  ist  dei*  Kaum,  welcher  nach  oben  vom  Zwercl>- 
iell,  seitlich  und   vorn  von  den  Bauchmuskeln,    hinten  von  der  Wiritel* 


Ikticickelung  da  Urogenitalst/$tem$. 
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Bclwin>tlie)i«  DmMIvsf  dtt  Bitwlektlonf  dtr  G»ichUehtiarg»na, 
Fi;.  .115.  Tig.  ai6. 

üaeBUchiadwia  Form.  HAnnlicbt  ¥<itia. 

tr'JJt  attn.  t 
Htn 
Btn 


Fig.   317. 
Wsibliahe  Form. 


Capttila 
tuprareimlit 


OuariuM 


El« 


Infundi- 
buL  liibat 


Farorarium 


VUrtit 


(Duclui  Wolf/ti) 


CtUorU 


Bäule  und  unten  roo 
dem  Diaphragma  pel- 
vis  begrenzt  wird. 
Im  Banch  liegen  der 
gröfste  Teil  des  Tar- 
da u  u  Dgs  kanalfi 
(Magen  und  Darm- 
kanal),  die  grofsen 
Anh  angsdrüsen 
desselben  (Bauch- 
speicheldrüse, Leber 
und  Milz),  derHarn- 
apparat  (die  beiden 
Nieren,  Harnleiter 
und  die  Blase);  ein 
Teil  resp.  der  ganze 
Geschlechtsappa- 
rat (beim  Manne: 
Proetatüy  Vas  defereim 
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Topographie  der  Baudtorgane: 


I 


uod  Vweulae  Mminalee;  beim  Weibe:  die  Gebärmutter,  die  Mattcr- 
trompeten  und  die  Eieratücke);  scbÜefaUch  Blutgefäfse  {Aorta 
altdominalis  and  Vma  eava  in/,  nebst  zogeb<3rigen  Ästen)  und  Nerven 
(St/mpatfiicim.  Der  besseren  übenticbt  wegen  teilt  man  den  in  seiuer 
Getttalt  ziemlich  unrege [mfifiiiigen  Kaum  durcb  veräcbiedene  Linien  und 
Ebenen  in  CQterabteiluogeri  ein. 

Eine  durch  den  tiefsten  Punkt  des  Uippenbogens  (M.  Kipp! 
gelegte  Horizontal- Kbene  gren^it  nach  oben  zum  Zwerchfell  bin  die  Hegt 
epiffaftrica,  die  obere  Gaucbgegend  ab. 

Eine  zweite  durch  die  Üpinae  ant.  aup.  ossia  Hei  gelegte 
Horizontalebene  grenzt  nach  oben  Ms  tnr  ersten  Ebene  die  Negi\> 
mefOffoetrica  (die  mittlere  Bauch gegend),  nach  unten  die  lie^io  hjpo- 
gmtriea  (die  untere  Baucbgegend)  ab. 

Ferner  wird  vorn  eine  Linie  von  der  AriiculaHo  KtemoflavtrulartA  rar 
Spina  ani.  rup.  ostis  Uti  gezogen,  die  Linea  i'iaciculo-coxQlit,    und 
hinten  eine  Linie  von  dem  unteren  Winkel  der  Seapvla  zur  Spina  po*t.     | 
sup.  OMW  Hei,  die   Linea  scapulari». 

Durch  diese  Linien  wird  die  Regio  epigattrica  in  W  Unter- 
abteilungen zerlegt:  die  He^io  epigastrica  im  engern  iSinne  in  der 
Mitte  zwischen  den  beiden  Lineae  clavietdo-eoxaU»,  und  seitlich  die 
fiegiones  hijpochondriacae  äextra  Uüii  einistra.  Die  Regio  mesO' 
gastrica  zerl^t  in  fQnf  Teile: 

1)  Die  Regio  umbtlicali*  um  den  Nabel  bis  seitlich  zu  den  Lineae 
davieuitMioxaUs,  ^M 

2)  und   3)    Die    Hegione«   iliacae   dejrtra   nnd    $iniiitra,    dll" 
Weichen,  zwischen  Linea  scapulai-i«  und  davictda-cojcali*.  4)  und  b)  Did 
Lendengegenden,  Regiones  lumbales  dextra  nod  einistrat  seitlit 
der  WirbeläJluIe  bia  zur  Linea  »capulari». 

Rigiu  hiipvgastricQ.    Die  Gegeod  oberhalb  der  SgmphtfM 
bat  deu  Kernen  Regio  pubica;  die  Gegend,  welche  einer  von  der  Sym- 
ji/iysi»  zur  Spina  aut.   »up.  0Mi>  iiei  gezogenen  Linie  entspricht  (I^iga» 
mentum    J'ouparlii),    heifät    Regio    inguinalit,    Leistengegend] 
Leistenbug. 

Die  Lage  der  einzelnen  Organe. 

1)  Die  Leber,  ein  grol'ses,  Inichenfiirmiges  Organ,  fallt  die  ganie 
Regio  hxipothondnaca  dextra  aus  und  reicht  dnrch  die  Re^io  epiga*tri<a 
lÜDQber  bis  in  die  Regio  htfpo^hondriaca  siniatra,  Kach  unten  darf  sie 
den  Rippenbogen  nicht  überragen. 

Die  Leber  stöfat  nach  oben  an  das  Zwerchfell,  nacli  unten  so 
den  Magen,   den  Pylorus,  die  Pars  transversa  duodeni,  das  Colon,  nacb 
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Die  Lage  der  eim^ne»  Organe. 
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liinteo   an   die  rechte   Niere   and   Kebenoiere,   sowie  die  Vena  CAva 
Binferior. 

H  2)  Der  Magen  hat  eine  retortenfSrmige  Gestalt.  Die  C«rdia,  die 
HElnmQodtiiigss teile  des  Oempha^uji,  liegrt  Hnk»  von  der  Wirbelsäule  in 
H4er  Jiepio  epiffoftrica ;  der  Fundus  des  Magens  liegt  in  der  liepio  /'vpo' 
"^  eAoniiriaea  siniirtra-  and  der  I^tonig^  die  Cbergangs stelle  in  Hen  Dünn- 
darm liegt  etwas  rechts  unten  von  der  Canlia,  ebenfalls  in  der  He^io 
t4-pigaftrica.  Der  Magen  stöfät  nach  oben  an  die  Leber,  nach  unten 
[an  das  Colon  transversus,  nach  linka  an  die  Milz  und  an  die  linke 
liere,  nach  hinten  an  das  Pancreas,  naeh  vorn  an  die  ßaachwand. 

3)  Die  Milz.  Spien.  lÄeu,  bat  eine  kall'eebobnenförmige  Gestalt 

id  lÄfstt  3  FIfcchen  unterscheiden,  Superfiar«  diaphra^matica  (zum  Zwerch- 

■fell),  rtnoUt  (zur  Niere)   and  gntlrica  (zam  Magen).    Sie   liegt  in  der 

Re^ia  htfporhondriarn  umtfira   zwischen  der  IX.  und  X[.  Kippe,  80  dafs 

ihr  LftDgsdnrchmesser  also  schräg  steht. 

H        4)  Die  Bauchtipcicheldrüse,  das  Pancreat.   bafe  eine  platt 

I     wurstfririnige  (hammerßrmige)  Gestalt  und  lUfst  eine  vordere,  eine  hintere 

Iund  eine  untere  Pliche  erkennen.  Das  Pamri^oa  liegt  quer  vor  der 
Wirbelsäule  in  der  Gegend  des  let;^t^n  Dnist-  und  ersten  Lendenwirbels, 
der  verdickte  Teil,  Caput,  liegt  in  der  Curratura  duodeni,  der  verjüngte 
fJauda,  reicht  nach  links  bis  zur  Mil;:  und  zur  linken  Niere, 
ö)  Der  Zwölffingerdarm,  Uuotienum,  ist  der  Teil  des  Dünn- 
darms, welcher  sich  unmittelbar  an  den  Magen  anacbliefst.  Seiner  Gestalt 
nach  wird  das  DuöiUnum  meistens  als  hufeisenförmig  bezeichnet,  richtiger 
jedoch  kann  mau  es  mit  einem  nach  links  oßeuen  King  vergleichen. 
Die  Par»  tranavtrta  tuperior  liegt  am  ersten  Lendenwirbel.  Die 
Pnr»  ättcemlen$  steigt  herab  bis  zum  dritten  Lendenwirbel.  Die  Pnr.* 
tranivema  inferiiir  steigt  voni  dritten  Leudeuwirbe]  hinaaf.  ao  dafs 
die  hier  befindliche  FUxura  äuadi'no-jejiiiialis  (die  Chergangsstellc  in  das 
Jejunum)  fast  ebenso  hoch  liegt  wie  der  Anfang  des  Ihtodenums.  Doch 
liegen  beide  Teile  nicht  in  derselben  Frontalebene,  sondern  das  Ende  der 
fars  tranaivna  inferior  Hegt  etwas  vorn,  unten,  medianwarta  von  dem 
Anfang  des  Duodenum»,  links  von  der  WirbeltUIule.  In  der  Curvatur  des 
^^/JtiotlfnuiTtJt  liegt  der  Koi>f  des  Paun-eag. 

^  6)  Der  Leer-  und  Krummdarm,  hit<!«iinum  jfjuno-il^um 
ist  durch  eine  grofse  und  starke  Falte  des  HauchfL'lls  angeheftet  Daa 
Meitifiuerium  reicht  vom  ersten  Lendenwirbel  links,  nach  unten  rechts  bi^ 
in  die  /V.»*ii  idaca  dfj-tt<i,  wo  das  //<•«»»  in  das  Coecum  einmündet.  Die 
I  Dflnudanuscblingen  fallen  in  das  kleine  Becken  herab,  wenn  dieses  leer 
Bist;  steigen  empor,  wenn  das  Becken  gefQllt  ist,  oder  wenn  sie  selbst 
gefüllt  sind. 
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Die  Lage  lUr  etnettnen  Organe.    BaufAfett. 


7)  D«r  Dickdarm,  Inuttinum  cra$»um,  beginnt  als  Blind* 
darm.  Coecum,  in  der  Fo»ta  Uiaca  dextra;  steigt  dann  als  Colon 
aecendens  in  die  Jiegio  Uiaca  dextra  empor;  lehnt  sich  als  Ftfjr'jrQ 
hepatica  aQ  die  Luber;  zieht  als  Colon  transver$um  quer  hinweg  darcb 
die  Üegio  tunbiUcaiis,  nach  links  als  FUxura  lineaüei  steigt  in  de 
Heplo  Uuiea  stniatra  als  Colon  dtscendtns  herab  bis  in  die  FiwmI 
iliaea  sinittra:  bildet  das  S,-Iiomanujn  {FltJrura  »igmoidea),  welcbw 
eine  sehr  wechselnde  Lage  hat,  iind  endet  als  Rectum,  welches  vor  dem 
Kreaz-  and  Steifsbcin  mm  After  hinzieht. 

8)  Die  Nieren,  Renet,  üiud  bohnenförmige  Drüsen,  welche  in 
der  Riffio  iutubalit  auf  dem  -V.  quadratiu  Itnnborum  und  dem  ZwerchM! 
liegen.  Die  rechte  liegt  tiefer,  da  sie  von  der  Leber  herabgedrflob 
wird:  sie  reicht  mit  ilireni  oberen  Knde  bis  an  den  unteren  Rand  der 
1 1.  Kippe,  während  die  linke  Xicro  bis  an  den  oberen  Hand  der  11.  Kippe 
oder  ober  ihn  binausreicht.  Die  rechte  Kiere  hat  vor  sich  liegen  die 
Leber  und  den  absteigende»  Teil  de«  Duodenums;  gewöhnlich  auch  du 
aufsteigende  Colon.  Die  linke  Xierc  lagert  sich  an  die  Milz,  an  öpii 
Magen  und  den  Schwanz  des  I'ancreas.  Der  Vrtter  läuft  scbr&g  nach 
unten  vor  dem  Ftoas  maj«r  abwfirts,  geht  Rbcr  die  Yata  Uiaca  hinunter 
ins  kleine  Becken,  um  an  den  Grund  der  ßlnsc  zu  treten. 

^J  Die  Harnblase.  V'eeica  urinnrin^  liegt  im  kleinen  Üeckon 
auf  dem  Diaphragma  peJvis  hinter  der  St/tiipht/$i6  ouium  pabif.  Je  nach 
dem  Grade  der  Füllung  steigt  der  Scheitel  der  Blase  höher  empor. 
Hinter  der  Blase  liegt  das  lUctum  und  zwischen  Blase  und  Rtctum  liegen 
die    Veificulae  »emimdfg. 

Die  Aortft  ahdoimnaii*  tritt  durch  den  Hiatus  aortieut  in  den  Baucli 
räum  ein,  l&uft  an  der  WirbelsJLule  herab,  um  sich  in  die  beiden  Ariern 
iiiaeae  vommune»   zu    teilen.     Die    Vemt    <-ara   infr.rior  enKheint 
Foramen  quadrilatfrum  des  ZwerohteLls  in  der  rechten  Leberfurche. 
zieht  rechts  neben  der  Aorta   herab  und  teilt  sich  gleichfalls  unten  ili 
die  beiden   Venae  iliacue  commune^. 

Die  Arteriae  und  Venae  iliacae  eommunt»  kreuzen  sich  derart, 
daTs  die  Venen  scblierslich  medianwärtä  zu  liegen  kommen.  Zu  dfa 
Nieren  ziehen  die  Arterine  und    Vena«  renale»  und  zwar  liegen  die 

Venoi-   vor  den  Ar-teri^e. 

Der  Nervut  effmpat/tieus  liegt  zu  beiden  Seiten  der  Wirhelsäulr. 
der  linke  ist  dicht  neben  der  Aorta  zu  finden,  der  rechte  wird  bedeckt 

ron  der    I  <•"«   «icn   iii/rrior. 

Da»  Ituuchrell,  PeHtoneiim,  ist  die  serJSse  Kaut,  welche  Axt 
Innenwand  der  BanchhCihle  und  die  Oberfiüche  (Aufsenseite)  der  (metsten) 
Eingeweide  Aberzieht.     Man  mag  sich  vorstellen,  das  Peritoneum  sei  äa 
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all»oitig  geschlossener  Sack,  in  den  die  Eiogeweide  tod  aufsen 

her  eingestfilpt  sind.    Die  oinzeloeii  von  aurscD  in  den  Saclt  eindringenden 

Organe    werden  dabei    vom    rentonpum    lllierzogpn.      Dadurch  entatelit 

r     (flu  tiegeasa^   zwiaclien  demjenigen  I'erttoneiilblatt,   das  die  luiientläche 

Hder  BaacbKihle  niiskleidet  {Perittmemn  parietale),   nnd   dem  Peritoncal- 

Hjilati.  das  die  einz«lnen  Organe  ülierzieljt  ganz  oder  teilweise  (/V»Vo- 

^at«umrifccraU).  Kn  vertjalten  »ich  die  veraclüedeneu  Eiugeweide  rerächieden 

^311  Betreif  dieses  Cborzugä.     Fioige  liegen  in  gröfserer  Ausdcliniing  der 

Bauchwand  (eat  an  und  haben  dann  eben  nnr  an  der  vorderen  oder  auch 

^«twa  au  den  seitlichen   Fliiciieu   einen   ser<>äen   Cberzug.     Andere  Eia- 

Hgewcidc  dagegen  sind  ringsura  vom  Peritoneum  flberzogon.  mit  alleiniger 

Ausnahme  einer  kleineren  Stelle  oder  eines  Streifens  (so  beitii  Darm), 

an  deiu  GenVs.se   und   Nerven   an   das  Organ    htnaotreten.     Kin  solches 

^Kingen-eide  entchcint  auf  dem  Durcliscbnitt  dann  wie  gestielt  und  es  gehen 

B«n  dem  Stiel  zwei  serO««  l'latten  in  einander   (Iher.     DLeseii  Teil  uennt 

Bmait  Qekrdite,  AlrteiUerium,  und  eü  wird  je  nach  der  I.&nge  eines  solchen 

"  Mesenterinma  das  betreffende  Eingewnido  oder  EingeweidcatÖek  mehr  oder 

I     weniger  beweglich  sein.    Aufserdeiu  bemerken  wir  an  veisehledeuen  Stellen 

Huiit  freiem  Rande  vors])  ringen  de  und  von  eineiu  Teil  zu  einem  anderen 

"  hinöbergespannto  Falten  des  naucbfellcs.     Man  pflegt  diese,  ebenso  wie 

auch  die  zwischen  zwei  Teilen  ausgespannten  l'latten,   Ligamenta  oder 

länder  zu  nennen.    Dieser  Hantier  nnd  der  Art  und  Weise  der  serSaen 

[Tberkleidung  der  einzelnen  Organe   wurde  bereits  bei  der  Beschreibung 

der  eiazelueu   Organe  gedacht.     Alun   pQegt  nun,   um   die   iJeziehungen 

,dca  Bauchfella  zu  den  einzelnen  Orgunen  sich  zu  merken,  die  (trgane  als 

Ein  der  BaucbhOhle  liegend  sich  vorzustellen  und  läfst  daan  das  Peritoneum 

]  gleichsam   ßber  die  einzelnen   Organe  fortwandern,  dieselbe  dann  ganz 

lodpr  teilweise  aberziehend. 

Das  Peritoneum   beginnt  am  Kabel,   gelit  von  da  aufwärts.   Über- 

kleidet  zunilchät  die  hintere  Fläche  der  vordem  Baucliwand  und  dann  die 

untere  Fläche  des  ^Zwerchfelles,  indem  es  dabei  eine  mediane  Falte  rflck- 

wärti>  aussendet,  in  deren  freiem  ßaade  voul  Nabel  zur  vorderen  Incisur 

jfder    Leber    ziehend,    ein    fester   Strang,   das    lÄifamenitnn  tere»,   liegt 

[(obliterierte  Vena  umbilicalis).     Von  der  hinteren   Gegend  des  Zwercb- 

I  felis  schUtgt  sich  das  iJauchfell  vorwärts  hin  auf  die  Leber,  da»   obere 

[BIsU    des    sog.    Ligamentinn    coronariitm    und    die    beiden    lAgamenta 

Vtriitngulana  bildend,  überkleidet  die  ganze  konvexe  Fläche  der  Leber  und 

'geht  um  deren  vorderen  scharfen  Band  herum  auf  die  untere  Flache,  welche 

,  nun  nebst  der  Oallenbiose  überzogen  wird. 

Unterhalb  der  Leber  hat  nun  in  fot^er  Zeit,  in  Zusammenhang  mit 
[der  Drehung  des  Wagens,  die  Bildung  einer  Ausstflljiuug  de;j  Bauchfell- 
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Backes  stattgefunden,  welche  zunächst  nar  hinter  dem  Magen  liegt,  9]At«r-' 
aber  ^ich  noch  weiter  hinab  erstreckt.  Es  ist  das  der  Netzbeutel,  die 
ßvraa  omenlalit. 

Das  Baacbfcll  zieht  nn  der  unteren  FlSche  der  L«ber  nicht  bis  zum 
bint«ren  Kande.  sonderu  nur  bis  zur  Porta  uud  begieht  «ich  von  hier  zor 
kleinen  L'urratur  des  Magens  und  dem  anstof^tenden  Teil  des  Duodeoua»  ib 
Omentum    minitt .    kleines  Xetz.    oder    Liganuntmn  fifpato-ffattriemn,.^ 
wetcbös    rechts    mit    freiem   Kande  endet  und  bier  lÄffamtntum  Vpaiofl 
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Nun  wird  die  vordere  Flach©  des  Mag:ens  überkleidet. 
Von  der  grofsen  V'urratur  geht 
dos  Ranchfell  nicht  an  die  hin- 
tere Flüche  des  Magens,  sondern 
senkt  sich  als  rorderst«3  Blatt 
(der  Tier  Bistter)  des  grofseo 
TU eiz^i. Omentum majuf,  freüa 
dieUauchhShle  biiiab,  biegt  unten 
um,  und  geht  als  hinterstes  Blat 
des  Netzes  wieder  aufwärts,  trit 
beiio  Erwachsenen  an  die 
untere  Seite  des  Colon  und  zieht 

am    Mftocolon    trun^ifrsHm    an 
die  hintere  Bauchwand,  gebt  au     , 
dieser,   die   untere   Fleiur   desfl 
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äCknaaUNh«    U«4baKhBltl   luf   ErlKutatnnK  dat    Tat- 

Ikir*  Tan  BMtfcrsn  Uia  i:r*«<ihnn*a.     X  und  XX  Ol* 

b»U*H   Sulla«,    w«    man   *i«b    dla   b*id«fl    IwiMchbulaa 

PlaUaa  Aeu  BiLUchfflU  «•tnachte«  4«iit*a  misCt. 


Duodenums  bedeckend,  ahwSrts. 
und  bildet  das  mit  der  Wurzel 
schrAg  rechts-abwärts  steigende 
J/^jff'HCcriH»)  der  Dünndärme, 
wobei  links  an  dem  frei  wenlen- 
den  Teile  des  Darms  (Übergang 
des  Duodenums  in  das  Jejtmo-ileum)  eine  Falte,  die  Miea  damleiw-jfjtuialü 
vorspringt.  .So  gelangt  das  Bauchfetl  dann  in  dns  kleine  Becken,  bildet  bier 
vor  dem  Kreuzbein  den  zuerst  voll  stand  igen,  abwärts  immer  mehr  abnehmen- 
den Überzug  des  Rectums,  gebt  durch  die  Kreamtio  reeio-petitalis  b«im 
Mann  über  den  Grund  der  Samenblüitchen  auf  die  Blase,  beim  Weib«  durch 
die  K^raeatio  recta-tUfrinn  Übet  den  biutoren  Fornix  der  Scheide  auf  den 
Uterus  dber,  uro  dann  das  Lifftittuntton  uteri  tatum  zu  bilden  und  dureli 
die  Ejxawuio  M««*-uf«/H<(  sich  auf  die  Blaae  zu  begeben.  Die  Bla« 
wird  bei  beiden  Geschlechtern  im  hinteren  und  oberen  Teile  unvollständig 
fiberzogen.  Das  von  der  Blase  zum  Nabel  aufsteigende  Bauchfell  zeigt 
t'Bnf  hervorragende  Falten,  Pticae  tetiieo-umhUv'ate*y  eine  mittlere  HiV« 
vetieO'HmbitH-alU  mttUa,  den   obliterierten  Craclms  enthaltend  und  zmi 
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Denti  ursprCi&gUch  beim 
Flg:.  319. 
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eeiUiclie  Plt*-M  tenco-umbUicate«  iateraies,  die  obliterierten  Arteriae  lunbili- 
eales  entbaltead.  sowie  weiter  lateralwärts  die  weoig  vortretoaden.  aber 

'sehr  wichtigen  P/i'-'tf  Artt>riae  epuiaxiricaf^.    Die  an  der  letoteren  gelegenen 
Vertielungeii    neDut    mau    Leistengrubc  n.    Foveae    inguinaUs    und 

Inoteracbeidet  sie  als  Foveae  in^tinnlis  latfraÜt  (externa)  nod  medialt« 
(iiiUma).  Bei  der  Beschreibung  des  Verlaufes  des  grofsen  Netzes  wuriäe 
oben  erwähnt,  dafs  es  beiai  Krwacbsenän  mit  seiner  hintersten  Platte 
an  die  untere  Seite  des  Mesocolon  tritt.  Dies  Verhalten  ist  aber  nur 
das  Prodakt  einer  späteren  Verklebung. 
Fötus  geht  das  Dauch- 
fell,  als  hinterste  Platte  des 
Tetzes  aufwärts  ziehend. 
frei  zwischen  Magen 
und  Colon  hindurch  an 
die  bintere  Bauchwand,  und 
bildet  dann  erst  weiter  ab- 
vflrtq  das  selbständige. 
frei  vorragende  Alesocolon 
trvDSversnm.  Das  spätere 
Vorbalten  erklärt  sich  durch 

,ein  fest«s  Anlegen  und  Ver- 
geben des  Colon  transver- 
smn  mit  dem  Omentum 
majus  und  des  Mesocolon 
mit  der  Bursa  omentaüd. 
Üs   wurde  Torbin  erwähnt, 

'dafa  das  Omentum   minus 

.eioeD  rechten,  freien  Tlaud 
l&t.  Zwischen  diesem  Rande  de»  sog,  Ligamentum  hepato-duodenale 
einerseits  und  dem  Ligamentum  hepato-ronalc  andererseits  bcfmdet  sieh 
nun  der  Eingang  in  jene  liursn  omf»>t,t!if.  deren  erste  Anlage  als  ein 
Produkt  der  Drebuag  und  ä Chiefs teliung  des  Magens  erscheint,  Man 
oenDt  die  üflnung  gew«3hnlicb  Foramta  iVinsiowü.  Das  Bauchfell  (die 
Bursa  omentalts)  überkleidet  nun  die  untere  Fläche  des  hinteren  Leber- 
luppens.  (Lohulus  Spigelü)  die  hintere  Fläche  dos  Magens,  die  Super- 
ficies renalis  der  Milz  und  die  hintere  Bauchwand  in  der  Gegend  des 
Pancreas,  steigt,  ursprünglich  beim  Fötus  auch  noch  offen  bioab  bis  zum 
unteren  Fnde  des  Omentum  majus.  indem  es  die  beiden  mittleren  von 
dessen  4  Platten  bildet.  So  geboren  zu  dem  eingestQl[>teu  Bauchfell  auch 
las  hintere  Blatt  des  Omentum  minus  und  des  Ligamentum  gastro-linciale. 
)ie  Entstehung  dieses  Net/J>eutels  ist  folgende;  Der  iirsprönglich  longi- 
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Bauchfell. 


tudin&l  liegende  Magen  droht  sich  schon  früh  eo.  dar»  die  kleioe  Currator. 
die  aus  seinem  freien  (vorderen)  Itandfl  hervor^g,  rechta-aufwärts  siebt, 
wftbrend  die  grofse  Curvatur,  die  dem  angewachücnen  Rande  entspricht, 
links  abwärts  gerichtet  ist  und  A&a  Duodenum  sich  in  einer  nach  rechte 
gewölbten  Schlinge  aufbiegt.  So  entsteht  hinter  dem  Magen  eine  Taäcbe, 
die  zwischen  ihn]  und  der  hinteren  Bauchwand  liegt  und  bis  zur  grofsea 
Curvatnr  hinabreicht.  und  diese  Tasche  i^t  die  Äuiage  des  Netzbeatel». 
Die  Veränderungen,  die  vor  sich  gehen,  beziehen  sich  einmal  auf  eine 
Verengerung  des  Einganges,  welcber  sich  mehr  und  mehr  znm  Foramtn 
Wijitilowü  verengt,  dann  aber  auch  auf  eine  Ausstfllimng,  die  noch  Qber 
die  Grenzen  dea  Mageii<)  liinaus  abwärts  geht  und  scbliefsHch  aU  (im^M^m 
majut  bis  ins  kleine  Becken  hinabreicbt. 

(Die  mit  dem  ßesceuaus  testiculi  Terbundene  Ausstülpung  des  Baöi 
feiles,  der  ProceDsus  vaginalis  peritonei,  wurde  bereits  S.  3i(>  aosfabrlich 
beschrieben.) 

An  der  rechten  tind  linken  Seite  des  Bauches  verhalt  sich  das^' 
Peritoneum  entsprechend  den  rechts  und  links  anders  gelagerten  Eio- 
geweideu,  auch  andere,  uiiil  deshalb  musä  der  Verlauf  des  Peritoneum 
rechts  und  Uuks  besonders  beschrieben  werden. 

Rechte  Seite.     Das  Bauctifell  steigt  von  unten  an  der  BaucUwao' 
aufwArtä    biä   zum    Zwerchfell,    geht   auf  die  Leber  Qber,  Aberzieht  die- 
Leber  bis  zum  hinteren  Rande,  tritt  an  die  hintere  ßauchwand  (Zwercfa 
feil),   die  untere    Platte   des   sog.    Ligamentum    coi-onarium   (bez.    Li 
trianguläre  df-Ttrum)  bildend  und  zieht  Jaun  an  der  hinteren  Wand  a 
warte,  wobei  es  Ober  die  vordere  Seite  der  Xiere  und  des  Duodenums  flach 
eich   hinlegt     Bei  dieser  Gelegenheit  treten  gewöhnlich  einige  onregel- 
mftfsige,  faltenförmige  ZQge  hervor,  die  man  zu  benennen  pflegt  als  Ligo'^ 
mtntum  hepato-rmale  und  Limmentum  hejmto-coticvm.    Zwischen  dem  Llg.™ 
hepato-duodenale  und  dem  L.  hepato-renale  liegt  das  Koramen  WinslowiL 

So  wird  jetzt  der  obere  und  rechte  Teil  des  absteigenden  Duodeonn«. 
die  rechte  Fleiur  des  Colons  und  der  von  beiden  nicht  bedeckte  Teil  der 
rechten  Niere  aberzogen,  und  das  Bauchfell  gebt  weiter  abwärt«,  indem 
es  das  Colon  ascendens  nur  rom  und  seitlich,  hinten  aber  nicht  Qberziebt. 
das  Coecum  und  den  Processus  Termiformis  d^egen  vollständig  einhüllt 
und  letzterem  ein  Mfinenteriolum  bildet.  Hinter  dem  Coecum  giebt  es 
noch  verschieden  ausgebildete  Plicae  und  Frmatf  iUo-eotx^ea,  Nachdem 
auch  der  noch  freigebliebene  Teil  der  Fossa  iliaca  einen  Übcnug  ei> 
halten,  steigt  das  Periteneum  teils  in  das  kleine  Becken  hinein  und  i^ 
an  der  vorderen  Bauchwand  wieder  in  die  Höhe  bio  znm  Nabel  hina 

Linke  Seite.  Hier  haben  wir  besonders  das  Verhalten  von  Milz 
nnd  Magengrund   zu  betrachten.     Nachdem  das  Bauchfell   vom  Kabel 
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ans  bis  zum  Zwerchfell  aafgestiegea  ist,  geht  es  über  die  Leber,  überzieht 
aach  links  die  untere  Seite  der  Leber  (Lobus  sinister),  bildet  die  untere 
Platte  des  Ligamentum  coronarium  (bez.  trianguläre  sinistrum),  geht  an 
die  hintere  Bauehvand,  d.  i.  ans  Zwerchfell,  begiebt  sich  zur  Cardia  und 
zum  Fundus  des  Magens,  wobei  eine  neben  der  Cardia  links  vorspringende 
Falte,  Ligamentum  phrenico-gastricum,  gebildet  wird.  Dann  tritt  das  Bauch- 
fell fiber  auf  den  ganzen  Fundus  des  Magens  und  gleichzeitig  auf  die 
Milz  und  dabei  heifat  das  Verbindungsstück  zwischen  Magen  und  Milz 
Ligamentum  gasfro-lienale,  und  eine  yom  Zwerchfell  an  die  Milz  hinab- 
tretende,  nicht  bestfindige  Falte  Ligamentum  phrenico-lienale.  Die  Milz 
wird  überkleidet  ToUstfiadig  an  der  Superficies  diaphragmatia  und  an  der 
Superficies  gastriea,  während  an  der  Nierenfifiche  die  Bursa  omentalis, 
welche  auch  die  hintere  Platte  des  Ligamentum  gattro-lienale  bildet, 
hinanreicht.  Weiter  geht  das  Bauchfell  abwärts  zum  Colon  uod  zwar 
ganz  links  zur  Flexura  sinistra,  wobei  eine  mit  dem  freien  Rand  auf- 
wärts gerichtete  Falte  gebildet  wird,  das  Ligamentum  phrenico-eolicum, 
auf  welche  sich  von  oben  her  das  untere  Ende  der  Milz  stützt;  weiter 
rechts  findet  der  Übergang  zum  Omentum  majus  statt.  An  der  linken 
Seite  zieht  das  Bauchfell  dann  weiter  hinab,  das  Colon  descendena  un- 
TollstSndig  bekleidend,  dagegen  der  Flexura  sigmoidea  einen  vollständigen 
Überzug  nnd  ein  wirkliches  Mesenterium  gebend,  und  steigt  Über  die 
linke  Frasa  iliaca  teils  ins  kleine  Becken,  teils  hinter  dem  Ligamentum 
Poupartii  an  der  vorderen  Bauchwand  zum  Nabel  zurück. 
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Die  Gefäl'slelire,  Angiologie. 


Die  Gefärslebre  bebandelt  die  Blut-  und  Lyinpbgetärae  und  das  Hcn, 
d.  b.  jenes  System  von  RObren,  welches  den  ganzen  Körper  ilurebziebt 
Betracbtcn  wir  dieses  Rölircnsystem  naber.  so  soben  wir.  dafs  —  mi* 
wenigen  Ausnahmen  —  Bümtlicbe  Organe  und  licwebe  von  einem  feinen, 
gowöbniicb  mikroakopiscb  feinen  XeUe,  dem  Kapillargefara- Nett, 
durcbiietzt  sind,  aus  dem  die  Gewebe  neue  Bildungutoffe  entnebmen  und 
in  das  sie  ungebrauchte  und  umgewandelte  Stoffe  abgeben.  Die  durch 
dieses  KapÜIarnetz  ununterbrochen  hindurcbströmende  FlQssigkeit.  «las 
Blut,  wird  den  KCqier-Organcn  durch  die  baumförmtg  verzweigten  Puls- 
adern, Artertae,  zugeführt  und  durch  die  in  abnliclier  Weise  sieb 
flftmtneladen  Blutadern,  Venae,  abgeführt.  Zwischen  dem  Stftmm 
der  Arterien  und  dem  (doppelten)  Stamm  der  Venen  i»t  das  Herz,  Cor, 
eingeschaltet. 

Außerdem  giebt  es  nocb  zur  Abfflhrung  von  GewebsflQsaigIreiten  da5 
System  der  Ly mpbgefflfse,  Vatta  Ij/niphatirUf  welche  io  deo 
Geweben  beginnen  und  in  da»  Venensystem  einmOnden;  in  ihre  Babnrn 
aind  die  Lyniphd  rfifien,  Glmtdiilaf  If/inpftaticaef  eingescbalUC. 
Die  in  den  Wandungen  des  Nalirungsschlaucbea  und  in  den  dazu  ge- 
hörigen Teilen  beginnenden  Lymphgefilfse .  welche  die  bei  der  Ve^ 
dauung  gebildeten  Xabrungssäfte,  den  Oiiihte,  aufnehmen,  heifseu  Chylus- 
gefäfse. 

Es  wurde  soeben  gesagt,  dafs  die  Blutmenge  Totn  Herzen  zu  dea 
Geweben,  und  von  den  Geweben  zum  Herzen  suräckströmt,  um  dann  roi 
neuem  wieder  in  die  Artoriein  einzutreten:  matt  nennt  dies  den  Kreis- 
lauf des  Blutes,  lu  diesen  Kreislauf  ist  aber  noch  die  Lunge  eüi- 
gescbobcn,  jenes  Organ,  in  welchem  das  Blut  durch  seine  Beröbruug  mit 
der  eingeatmeten  Fjaft  (Sauerstoff)  uiugeiindert  und  zur  Ernährung  der 
Gewebe  wiederum  Leföhigt  wird.  Dieser  Oasnustausch  in  den  Lnngwi 
findet  nun  ebenfalls  in  einem  Netze  von  Kapiüargeföfsen  statt,  dem  das 
Blut  durch  die  !!weige  der  Lnngenarterien  zuströmt,  nnd  danrli 
mehrere  Lungenvenen   entströmt.     Der  treibende  Teil  ist  auch  bifr 
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im  Herz.     Man    nenot   den   Weg   des    BIntes   vom   Herzen   dorch  die 
Lungen  7.Dm  Herzen  den  kleinen  oder  Lungenkreislauf,  den  Weg 
TOm  Herzen  durcK  den  Kfirper  xum  Herzen  den  grofsen  o<:Ier  Körper 
kreUIauf.     Das  Herz  besteht  aus  zwei,  in  ihrem  Hohlraum  ganz  ge- 
y.  sonderten  Hälften,  dem  linken  oder  Körperherzen,  welche^«  daa  Bhit 
■  aus  der  Lunge  empftlngt  imil  in  den  Körper  entsendet,  und  dem  rechten 
oder  Lungenherz,   welche*  das  Rhu   aus  dem  Körper  aufnimmt  und 
in  die  Lungen  scliickt. 
H         Jede  Herzhätfte  besteht  wiederum  aus  zwei  Teilen,  so  daf^i  das  ganze 
BHerz  vier  Abteitungen  eiithfilt:  die  H  erzkammerii,  Ventriculi,  und 
^die  Vorkammern.  Atvia.    Aus  den  Ventrikeln   treten  die  Arterien 
aus.   in  die  Atrien   münden  die  Venen  ein.     Der  linke  Ventrikel  giebt 
die  Aorta  (die  Körperschlagader)  ab,  dem  rechten  Ventrikel  ent- 
stammt    die     Lungen- 
achlagader.    Artet-fn 
puhnonttlU.       In    das 
^LT^chte  Atrium  münden  die 
^nas  d«!ii  Körper  kommen- 
den beiden  Hoblvenen, 
Vena  cavn   urtperlor 
und  infertor^  in  den  lin- 
ken Vorhof  die  vier  Venne 
ptUmouaten, 

Das  Her?,  ist  3a*  Cen- 

IUum  de«  lJlutgetafs»Y8tetFts. 
Durch  die  ahwet-hselndeZu- 
sanmen/iehung  der  Kam- 
mern und  der  Vorkammern 
vird  das  Blut  in  den  K/^rper  resp.  in  die  Kinzelorganc  des  Körpers  getrieben. 
Dan  Herz  zieht  sich  beim  erwachsenen  Mann  etwa  70—72  Mal  io  der 
Minnte   zusammen;    bei    Fnitieu    und   bei    Kindern    häufiger,   bei    alten 
Individuen  seltener.     Die  Zusammenziehung  nennt  man  Systole,   die 
■ÜrschlalTung  (Ausdehnung)  die  Diastole.     Es  ziehen  sich  die  beiden 
Kammern,  ebenso  die  beiden  Vorkammern  gleichzeitig  zusammen,  wobei  die 
^2usammenxtehung  von  den  beiden  Vorkammern  aus  beginnt, 
f         Man  kann  sich  vorstellen:  das  Ijlut  tliefst  aus  dem  linken  Ventrikel 
dorcli  die  Aorta  in  die  Körperorgane,   passiert  die   Kapillargefätsnetzo 
jUnd   kehrt  durch   die  beiden  grofsen  Körper-Venen  (Vena  cava  superior 
,d  inferior)  in  den  reuhten  Vorhof  Kurflck  (grofser  oder  Körper- 
reislaaO:  foro«  das  ßht  fliefst  aus  dem  rechten  Vorhof  durch  das 
!Ostium  venosum  in  die  recht«  Kammer,  aus  der  rechten  Kammer  durcb 
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die  Arteria  pulmonalis  in  die  Lange,  strömt  durch  die  Kapillaren  hin- 
durch, wobei  Sauerstoll'  aufgenomnieD  uod  Kohlensäure  abgegeben  viti 
(Atmung)  und  kehrt  durch  die  Lungenvenen  io  deu  Uuken  Vorhof  zarllck 
(kleiner  oder  Lungeukreislauf).  Aus  dem  linken  Vorhof  geht 
das  Blut  durch  das  Oafcinm  venosum  in  die  linke  Kammer  und  es  begluol 
der  Kreislauf  von  neuem. 

Ein  eigentumliches  Verhalten  zeigt  sich  im  Verlauf  der  Gefilfse  der 
Hauclihrihie.  Die  Venen  dc3  Darnik'anals  und  der  Milz  senken  sich  nämlich 
nicht  onmittclbar  in  die  Vena  cava  inferior  ein.  sondern  schicken  ihr 
Hlut  vorher  durch  die  Leber.  Sie  rereinen  sich  zu  einem  besonderen 
Stamme,  der  Pfortader.  Vetut  portnruni,  welche  sich  in  der  J>ber 
ZQ  einem  Kapillaruetz  auflest,  and  aus  diesem  erst  entstehen  die  in 
Cava  inferior  mQndendcn   Vetiae  hepalUme* 

Kü  mag  hier  noch  kurz  dcä  Hlutk  rcislanfs  beim  FStaa 
dacht  werden,  der  wesentlich  ein  anderer  ist,  da  bei  fehlender  AtmuTtf 
der  LuTigenkreiälanf  wegßlllt  und  dafQr  die  Bewegung  des  ßlutos  durch  die 
Plaeetüa  hinzukommt,  wo  Ath  kindliche  Blut  mit  dem  mütterlichen  Blut  in 
Berührung  (nicht  in  Zusammcnöure)  tritt  und  dadurch  regeneriert  wird. 
Zur  Verbindung  des  fötalen  Ki^rpera  mit  der  Placenca  dient  der  Nabel-M 
Strang,  JF^uniculus  umhUicalts,  und  in  diesem  befinden  sich  zw« 
itufQhreade  üefäfito :  Arteritie  umbiticates  und  ein  abfahrendes:  f'etw 
ttvibillealts.  Die  weitere  Beachrribting  des  fötalen  Kreislaufs  kiuiD 
erst  sipatcr  folgen. 

Was  die  Anordnung  und   den  Vorlauf  der  Gefäfse  im 
gemeinen  betrifft,   so  ist  zu  erwähnen,  dafs  bei  weitem  an  den  raeistes 
Stellen  des  Körpers  (Hals  und  Kopf  ausgenommen)  Arterien  und  Venen 
neben  und  mit  einander  verlaufen  und  durch  Bindegewebe  aneinander  ge- 
hedet  sind  (GcfäfsscheiJc).     Unter  den  Verzweigungen  der  Ärt«ri« 
sowohl  wie  der  Venen  kommen  häolig  Verbindungen  vor:  Anastomosenj 
und  BS  können  entweder  die  End&eto   zweier  Arterien    zusammenfliefs 
(bogenförmige  Anastomose),  oder  es  verbinden  sich  die  vielf 
verzweigten  feineren   Endigimgen  zweier  Geföfse  mit  einander  (netx< 
förmige    Anaatomose,    Plexus,    Gefleclit).      Wenn    ein    Geft& 
tnch  pldtzlich    in    zahlreiche  feine  Äste  aufliest,    so  nennt  mau  daa  eiOH 
W  u  n  d  e  r  u  e  t  z.  ™ 

Die  Hauptstämme  der  Arterien  liegen  alle  in  der  Tiefe,  also  inner- 
halb der  Fascien.  An  den  Extremitäten  befinden  sie  sich  stets  au  der 
Beugeseite.  Die  Venen  begleiten  sie  entweder  (Begleitvenen,  tief« 
Venen),  oder  liegen  mit  selbstfindigcm  Verlauf  aul^erhalb  der  Faade 
(flantvenen,  Vtnae  ntbcutaneat).  Von  begleitenden  Venen  ßndet  mao 
gewöhnlich  je  zwei  oder  auch  nur  eine. 
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Varietäten  im  Verlauf  der  Qe^fse  sind  nicht  selten  und  lassen 
meist  so  deuten,   d&ts  eine  bei   normalem  Verhalten   unbedeutende 
anastomotische  Xebenbahti  ausnahmsweise  als  Hauptbahn  sich  entwickelt, 
wSbrend  die  Hauptbahn  zu   einer  engen   Anastomose  herabsinkt.     Die 

IGefäTse  haben  eigene  Va«a  raforum  und  Gefafsnerren. 
l       Vom  Bau  der  Gefftfse.     Die   Wandung  der  GeftCse  bat  drei 
Schichten,  eine  innere,    mittlere  und  äufsero  Haut,  Tunifa  in- 
tima,  media  und  adventitia,   von  denpn  die  mittlere  die  stArkste  ist  und 
aus  elastischen  Fasern  und  Muskulatur  gebildet  vird.     Die  innere  Haut 
liat  ein  I'BastorepithcHum  (Kmiothel),    die  Sufsere  hcateht  hauptBächlich 
ans  Bindegen-ebe  und  enthält  die  Ausbreitungen  der  Nerven  und  Gefäfse. 
Die  Kapillaren   haben    mir   eine    strukturlose   Haut.     Die  Arterien 
sind  dickwandig,  elastisch   und  kontraktionsf^hig;   an  der   Leiche   sind 
Ktte  meistens  blutleer   und  zeigen  an  Durchschnitten  ein  offenes  Lumen. 
■  Die  Venen  sind  dünnwandig  und  nur  in  geringem  Orade  elastisch  und 
kontxaktionsiiihig;   an  der  Leiche  fallen  sie  fast  stets  zusammen.     Sie 
»ind  viel  weiter  als  die  betreffenden  Arterien  und  durch  zahlreichere  und 
grfilsero   Anastomosen   ausgezeicünet.     In    den    Venen    finden    sich    zur 
Reguliemng  des  Dlutlaufes  die  Klappen.    Es  liegen  die  Klappen  stets 
an  solchen  Stellen  eines  Geßrsraumes,  wo  Äste  eiumündeD,  aber  auch  mitten 
^jm  Verlaufe  eines  Stammes,  nnd  zwar  gewöhnlich  zwei  einander  gegenöber; 
^Hoch  kommt  es  auch  vor,  dafs  hier  und  da  nur  eine  Klappe  gefunden  wird. 
H        Cber  den  Klappen  sind  die  Venen  erweitert  und  etwa»  ausgebucbtet. 
KOie  Klappen  sind  Falten  (DupHkaturen)    der  Innenhaut.     .Jede  Klappe 
Vbat  die  Gestalt  eines  Halbmondes   oder  einer  halbkreisförmigen  Fläche. 
Der  konvexe  Kand  ist  an  den  üefäfsrand  angeheftet,  der  konkave  Kand 
st  frei  nnd  in  das  Gei^fälumen  gerichtet  nnd  zwar  gegen  das  Herz  hin, 
jdafs  der  ins  Herz  fliefsende  Blutstrom  die  Klapp«  tlach  an  die  Wand 
ickt.    dagegen    das    Zurßckströnien    des    Blutes     in    die     Venen 
hinein  verhindert  wird.     Nicht  alle  Venen  haben  Klappen :  die  Klappen 
fehlen  im  Sydtem  der  Pfortader,  in  den  Leber-,  Nieren-  und  Uterua-Venen; 
in  den  oberen  Höhlveueu   bis  zum  Hals,   in  den   unteren  Hohlveueu  bis 
zn  den  Scüenkelveneu,  in  den  Luugenveoen,  den  Scbädelveuen  und  in  der 
Nabelvene. 

Die  Lymphgef&fae   tialten  sich  in  ihrem  Verlaufe  meistens  an 

•ilie  Venen,  doch  sind  die  oberflächlichen  weit  zahlreicher  als  die  tiefen  \ 

sie  sind  viel  feiner  als  die  Venen,  verlaufen  mehr  gestreckt  und  hängen 

Hirielfach  mit  einander  ^uäamiuen.     Ihr  Bau  ist  ähnlich  wie  der  der  Venen, 

H^uch  haben  sie  sehr  /.ahlrcicbe  Klappen.     Die   Lymphdrüsen  liegen 

Bmeist  in  Gruppen  vereinigt;  die  zu  ihnen  in  Beziehung  tretenden  Lymph- 

geläfse  werden  als  \'a$a  aßerentia  und  eß<rrentia.  nntei'scbieden. 
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Das  Herz,  Co»-. 
Das  Herz  ist  ein  miiskulüses  Hohlorgan  vou  tegeli^rniiger  Geatalt.  F^ 
es  iät  eing«acblo3sen   in  eiDen  serösen  Sack  (Herzb«atel)  und  liegt  im  ^^ 

Uruätrauro   zwischen   den 
'*»'  ^^'-  beiden     Lungen.        Man 

unterscheidet  am  Herzeo 
eine  untere,  von  den  Ven- 
trikeln gebildete  Spi  tze. 
Aitejc^  und  eine  tod 
den  Atrien  eingenommene 
obere  Basis,  eine  hin- 
tere abgeplattete  uni 
eine  vordere  sanft  ge- 
nrOlbte  Fläche,  einen 
scliSrferen  rechten  uad 
einen  stumpferen  linken 
Hand.  Das  Herr  liegt 
aber  nicht  senkrecht,  son- 
dern fast  horizontal,  seine 
LSngsaxe  (und  somit  seine 
Spitze)  ist  links  vor-  und 
etwas  abn&rtj!  gerichtet, 
dafs  mau  eigentlich  bciiu 
Herzen  von  einer  unteren 
(statt  der  hinteren)  au 
einer  oberen  (statt  der 
vorderen)  Flache  redei 
sollte.  Das  Herz  li 
nicht  8,vmuictrtscb,  son- 
dern der  grOfste  Teil  ge- 
hört der  linken  Körper' 
hülfto  nn. 

Entsprechend  der  Zu 
sammenselzung  des  Her 
zeoa  ans  den  Atrien  de 
aus  den  Kammern  zei 
sich    an    der   überflSchi 

D«.,iu  H.»  -1.  r...  319,  ,0.  u.i«.  «'"6  ringsum  verlaufende 

Furche,  SufcttH  circu-^ 
tarlH,  and  entsprechend  der  Trennung  in  ein  rechtes  und  linkes  HerrV 
läuft  aber  die  vordere  und  ober  die  hintere  Fläche  der  .SutctiM  tott/ft' 
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ttulinalU  anterior  und  ^msterior.     In    tüeseu  Fiireben   sind   die 
Arterien  und  Veoen  des  Herzens  j^elagert, 

Darcb   eine   von    der  Basis    biii   zur  S^iitze   gebeode   voUstäodige 
^Scheidewand.   Se/itum  cordts,   zerföllt  das  Herz   in  eine  rechte 
[und  eiue  Unke  Hälfte,  oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  in  ein  rechtes 
'erz  (Lungenherz)  und  ein  linken  Herz  (KfirperUerz).     Jeütö 
besteht   dann   ans   zwei,    durch  eine  grolse  Öffnung  mit  einander 
luiiizierenden  Abteilungen,  tiera  Vorbof  oder  Vorkammer,  Atrium^ 
und   der  eigentlicben   H  c  r  z  k  u  m  in  e  r .    VentrletiUts,     Die   Kammer 
[iitt  dickwandig  und  etwa  kegelf^irinig,   der  Vorhof  dQnnwandig  und  ab- 
gerundet kubisch. 

Die  Atrien   sind  anzuseheD  als  die   zu  Sammelbecken  erffoiterten 
[beiden  Endteüe  der  betreffenden  Venen,  weluhe,  mit  einander  vereinigt, 
auf  der  Basü«  der  Ventrikel  und  hinter  de»  aus  diesen  herausfahrenden 
^grofsen  GeßLTisstäninieii  liegen. 

Jeder  Vorhof  hat  einen  höhten  Fortsatz,  das  Herzrohr,  Anri- 
•euta  cordts,  das  der  vorderen  Wand  angehört  und  sich  Tor  die  grofscn 
'GeffiJae  legt. 

Der  Innenraura  der  vier  Höhlen  ist  gleich  grofa.     Die  innere  Fläche 

[ist  teilwei&e  eben  und  glatt,  teilweise  treten  Bündel  der  Muskefsubstanz 

fin  verschiedener  Weisß  hervor.     .\m  meisten  i.*tt  dieses  in  den  Ventrikeln 

[der  Fall,   wo  die  ganze  Oberlläche  von  den  netzförmigen    TrabecuUie 

cai'tteae  eingenommen  wird,  \iel  weniger  in  den  Atrien,  da  eigentlich 

uur  an  der  vorderen  Wand   deä  rechten  Atriums  derartige  Gebilde  als 

MuMcttH  pectiittttt  vorhanden   »tnd.     In   den   Ventrikeln  finden  sich 

aufserdem  noch  die  MhmchH  jtfijfiUuren,  frei  ins  Innere  vorspringende 

■"ortsStee  der  muBkulfisen  Wandung,  von  deren  Enden  tibröse  Fäden,  die 

\Chotiiaf  tentiinea^,  zu  den   Herzklappen   ziehen.    Jede  Herzkammer  hat 

[an  der  Baais  zwei  ÖtTuuugen,  eine  grCfsere  Ifinglicb-ruude,  welche  aus  der 

jVorkammer  bereinfülirt,  OHtiiini  venoHunu  s.  fitriore^ntKlcttlttre, 

[und  eine   kleinere  runde,   mehr   voru  gelegene,   welche  den  Anfang  der 

{grofsen  Arterie  darstclU.  Onthitn  urtrTios»m,    Beide  Ölfnungen  sind 

[mit  Klappen  versehen,  welche  beim  Kreislauf  des  Blutes  als  Ventile  wirken. 

[da  sie  demselben  nur  in  der  einen  Üichtuug  den  Durchgang  gestatten. 

Die  Klappen  an  den  Ostia  venosa  haben  eine  dreieckige  Gestalt.    Die 

Leine  Seite  de:«  Dreiecks,  die  Basis,  liegt  dem  Ostium  an ,   während  die 

[beiden  anderen  Seiten   frei  sind,   so  dafs   die  Klappe  In  die  Uöble  des 

Ventrikels  hineinragt;  beide  freien  R&nder  jeder  Klappe  sind  mit  Zacken 

versehen,   von  denen  Fäden  (Chordae  tendineae,  Sehnenfadeu)  ausgehen; 

die  Chordae  stehen   in  Verbindung  mit  kegelförmigen  Vorsprüngen  der 

Herzwand  (Muse,  papillär.).     Die  C'hordae  sind  so  angeordoeti  dafa  die 
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von  einem  Papiliaruiuskel  ausgebenden  Chorda«  aicli  an  die  Ränder  aweier 
benachbarter  Klappen   aosotzon.   so  dafa  also  ein  Papillarmuskel  immsr 

der  Grenze  zweier  Kiappen  in  seiner 
Lagerung  entspricbt.  Am  rechten 
Odtium  renosum  sind  3,  am  Hnkeo 
2  Klappen  (Valniln  tricusptdalis  und 
VaLrula  bicuspidalis).     Die  genannten 

traktiün  (Systole)  der  Ventrikel  werden     ■ 
die  Klappen  von  der  Wand  abgedrangtr^ 
oie  köontti  nicht  in  den  Vorbof  bioein-S 
gelegt  werden,  weil  sie  angeheftet  sind, 
dabei  rerschliefsen  sie  da.s  Ostioin  vent>- 
sum  und  verbinden)  den  Bficktritt  dM 
Blutes  aus  den  Ventrikeln  in  den  Vorbof. 

Die  Klappen   an   den   Osfi  a  arter  iosa  baben   die  Gestalt 
Katbmonde.-<  oder  einer  balbkreiäfOrniigen  Scheibe.    An  jedem  Ostium  siuH 
3  Klappen  (Valvulae  seniilniiarea)  vorbanden.     Der  konvexe  Rand  einer 
jeden  Ivlappc  int  angeheftet:   der  konkave  Rand   ist  frei  und  siebt  vom 
Heneu  abgewendet,  in  das  Lumen   des  Oätium  hinein.     Die   Klappeoj 
sind  Tuanbenventilo,   sie   wirken   bei  der  Eniüblaffung  (Ausdehnung  i  de 
Ventrikel,  indem  ade  durch  den  Druck  des  Blutes  von  der  Wand  der  G( 
l^fse  abgedrängt  werdcu  und  dadurch  das  Oatium  verscbliefäen.     Au  dt 
jMitte  ihres   freien  Randes   befindet  sieb  ein  vorragendes  Knötchen,  defj 
Nodufus  (N.  Arantii),  uod   Über  ihoen   finden  aicb  Ausbucht uugen  di 
Arterienrohrs,  die  Simi»  (&'.    i^almlvae). 

Die  Ventrikel  sind  im  Ganieu  kegelförmig  zu  nennen;  der  Hi 
ist  sehr  atarkwandig  and  wird  von  deiu  düunwaudigeren  recliten  umfafst  Q 

Auf  dem  Querschnitt  ist  der  linke  Ventrikel  **' 
kreisrund,  der  recbte  halbmondförmig.  Der  rechte 
Ventrikel  erscheint  am  Anfang  der  Aileria  pul- 
monalis  bin  etwas  verlängert  {Conm  arteriostu); 
seine  Atrio-Ventnkiilarklappo  heifat  die  Valvitta 
tricuspidali«  und  mau  unterscheidet  au  ihr 
einen  vorderen,  einen  hinteren  uud  eineo 
medialen  Zipfel.  An  dem  Ostinm  venosum 
des  linken  Ventrikels  bat  die  Valv^uta  b(CH: 
spidalis  oder  mitmlittf  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Zipfel. 

Die  VorbOfe  baben   eine   einigermafsen  kubische   Gestalt. 
Toni  ansitzenden   Divertikel    beifaeu  die   Horzobren,   das  recht« 
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breiter,  das  linke  scIimSler  aml  mehrfach  eingekerbt     Die  in  die  Atrien 

eitunUndendeD  Vetion  haben  keine  Klappen,  nur  an  der  Vena  magna  cordis 
Bim  rechten  Atriiun  beendet  sich  die  y<tlvula  Thebttii.  An  dem  Septum 
Batrionim  ist  einp  rundlirhp  verdünnte  Stelle,  der  Rest  einer  beim  FAtas 
Bbier  voThandenen  rifftiimg,  des  Foramen  ovale.  Vom  rechten  Atrium  atw 
^  ge<ekoD  zeigt  sie  sich  als  eine  »eichte  Vertiefung:  Fossa  ot'aKs*  die 

Ton  einem   laichten  Wulste,   dem   lÄmbtu  fotsae  ovaüit  {L,  VigwuieHti), 

nmgoben  nird. 

An  dem  untern,  medialeu  Cmfang  der  Mäudung  der  Vena  cara  in- 
k.  ferior  springt  eine  Falte  vor,  die  l'alvuia  Emiachii,  die  beim  Fötus  den 
"•  BlQtdtrom   nach   dem   Fo- 

rumen    ovale     hin     leitet.. 

IAufserdero  bemerkt  man 
noch  die  kleinen  Foramimi 
Thebtuii,  Mündungen  klei- 
nerer Herzvenen. 

^1        Vom  Ban  des  Her- 

^■ttB.     Das  Herz   besteht 

Hm    einer   rnnskuUsen 

BlfV  a  n  d  n  n  g .  welche  innen 
von  iXemEndocunlhtmf 
aofseu  von  dem  viiiceralen 
Blatte  des  J'ei'^irAir' 
ii  tu  tna  Obeniogen  tat. 
Die   Muskulatur,    obgleich 

der  Willkür  entzogen,  hat  qocrgcsireifte  Fasern,  die  «lich  noch  dadurch 
auszeichnen,  dafs  sie  sich  vielfach  teilen  und  netzförmig  mit  einander 
rerbmdeo.  Sie  sind  mannigfach  durcbHochton  und  Ucgeu  feat  an  ein- 
ander, wodurch  das  Horzfleiscfa  acine  bekannte  H&rto  bekommt.  Alan 
kann  Längs-  und  Queifa^ern  unterscheiden,  doch  ist  die  .\nordnung  der 
FaMHi  im  einzelnen  schwierig  zu  erforschen  und  noch  »chwieriger  isi) 
beschreiben.  Für  eine  kurze  Übersicht  mag  Folgendes  genügen: 
I>ie  Muskulatur  der  VorbOfe  und  der  Herzkammern  iat  eine  getrennte. 
Fast  alle  Fasern  gehen  von  zwei  fibrSsen  Ringen  (Ammli  ntroti)  auä, 
welche  die  beiden  Ostia  atrioTentricnlaria  umgeben,  und  setzen  sich  auch 
wieder  an  dieselben  an.  Die  Atrien  haben  Längs-  und  KingfaserQ; 
letztere  gehen  um  jedes  Atrium  einzeln  und  um  beide  Atrien  gemein- 
sam herum.  Die  Venenmdndungen  sind  ron  besonderen  Kingfasern 
umgehen.  In  den  Ventrikeln  bestoben  die  L&ngsfasern  aus  Schlingen, 
deren  einer  Schenket  meistens  oberflächlich  vom  Aunulns  fibroaus  aus 
verläuft,  um  an  der  Herzspitze  in  die  Tiefe  zu  gehen,  und  nun  im  Tnnem 
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zun  Ostium  venfMutn  zurück  zu  ziehen,  oder  in  eiaem  Musculus  papiUmris 
zu  enden.  An  der  Herzspitze  bildet  sieb  dadnrch  der  sog.  Herz'^ 
Wirbel.  Die  LängsDcblingcn  des  rechten  Ventrikels  begeben  sich  mit 
dorn  aufsteigenden  Schenkel  zum  linken  Ventrikel  binfiber,  so  Jars  diesen) 
dadurch  ächon  eine  gröfäere  Menge  t'iuern  zugeführt  werden.  Die  lüng- 
muskulatur  der  Ventrikel  besteht  iu  der  Hauptsache  aus  ScbUngea,  du 
von  dem  linken  Annulus  iibro-tu.4  aus  einerseits  den  linken,  andererseit 
auch  den  recbten  Veotiikel  uni/.iebeu.  Hier  geschieht  ea  mit  einfacbeti^ 
dort  mit  einfauben  und  mit  acbterförmigen  Schliogen.  Einige  Schlingonl 
gehen  übrigens  auch  vom  recbten  Annulus  fibrosus  ans. 

Das  Rndocardium   kleidet  als  eine  dünne  Haut  alle  Herzräut 
aus,  und  bildet  durch  Duidikaturen  dte  Herzklappen. 

Der  änfäere  seröse  Oberzug  des  Heirzens  ist  da«  viscerale  Blatt 
des  PericEirdiums  uad  biLngt  fest  mit  seiner  Cnterbige  zusaiunieu.  Von 
den  Furciien  des  Herzens  ausgehend,  breitet  sich  unter  demselben  ein  bt-i^ 
rerscbiedeuen  Personen  verschieden  starkes  Fettpolster  aus. 

Der  Herzbeutel,  Pericardintiif  ist  ein  Sack,  der  das  Herz  uni-^ 
giebt  und  in  seiner  Lage  sichert.     Man  unterscheidet  am  Peritoneum  ein 
viscerales  und  ein  parietales  Blatt.     Das  parietale  Blatt  des  Herzbeutels 
ist  zum  Teil  -an   das  Zwerchfell  fest  aogebeftet  und  aufserdem  an  das 
Sternum  noch  durch  zwei  librßse  Liriamenta  gteriio-periranliaca  befestigt. 
Im  übrigen   liegt  das  parietale  Blatt  mit  lockerem  Bindegewebe  vorne 
dem   Sternum,    hinten    dem   Oesophagus    und    seitlich    der    Pleura   an., 
Das  viscerale  ßlutt  überzieht  das  Herz.,    Beide  ßlfitter  gehen  an  def 
EinrntindungssteUen  der  Veneu  in  eiuaader  Ober;   dagegen  werden  be)da| 
grofäCD  ArterienstJlmme,  welche  durch  Bindegewebe  fest  mit  einander  rer« 
bunden  sind,  noch  durch  einen  Fortsatz  dos  visceralen  Blattes  gemeinsar 
umbQlIt.     Sie  liegen  also  iunerhalb  der  Hfihle  des  Pericardium.  und 
es   beendet  sich  zwischen  ihnen  und  der  vordem  Wand  der  Atrien  ein 
freier  Durchgang;  Simm  trami^erstis  pericanln. 

Die  Lag«  des  Heneiis.  Das  Herz  hat  seine  Lage  im  Hrustraum 
auf  dem  Zwerchfell,  zwischen  den  beiden  Lungen  im  Mittelraum  und  stöfst 
hier  mit  seinem  Herzbeutel  teilweise  an  die  vordere  Brustwand  an.  wäb- 
rend  es  hinten  durch  Oesophagus  und  Aorta  von  der  Wirbelsäule  getrenntj 
ist.  In  seinem  grfifsten  seiÜicUeu  Umfange  wird  es  von  den  mediale 
sasgehrdilten  Flächen  der  Lungen  umgeben  und  gestützt. 

Das  Her/   liegt  zu  '',  rechts,   zu   %  links  von  der  Medi&nebene,^ 
überragt  den  recbten  Hand  des  iJteruum  um  '2 — 'S  cm  und  liegt  mit  sfiintf 
Spitze  links  medianwärts  von  der  Mamiltarlinie  in  der  Htihe  des  ü.  Inter- 
costalraumes.    Wegen  der  schiefen  Lage  der  Äie  des  Herzens  liegen 
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Veotrikel  links  und  Torne.  die  Atrleo  rechts  uod  binteii,  es  liegt  ferner 
ilaa  rechte  Herz  mehr  rorDe,  das  lioke  mehr  bintetu 

Im  einzelnen  können  vir  auch  si^jen,  dafs  bei  natfirlicher  Lage  de« 
Herzens  rocbts  das  rechte  Atrium,  link»  der  Unke  Ventrikel,  rorne  der 
recht«  Ventrikel 


und    hinteo   das 

linke  Atrium 
lie^.  Der  rechte 
Ventaikel  ist  es 
alao,  der  vorne 
derUnteraacbuDg 
zugänglich  ist, 
Kindem  hier  an 
der  linken  Seite 
I  der  Fleuraaaok 
■«De  kleinere, 
~  die  Lunge  eine 
grölserc  Aus- 
biegung zeigt. 
Hier  ist  die 
flegend  dfts  mat- 
ten Perkusaions- 
»challes  („Hera- 
dämpfung"),  und 
hier  im  h.  Intcr- 
coatalraam  am 
steroalen  Endo 
kann  man  ohne 
Verletznng  der 
Pleura  zum  Herz- 
beutel gelangen. 
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Eter  linke  Ventrikel  ist  von  vorne  li«r  fast  gar  nicht  sichtbar  und  nimmt  die 
tiefe  Fossa  cardiaca  der  Unken  Lunge  ein.  Das  rechte  Atrium  liegt  in 
der  Aush^thlung  der  reichten  Lunge,  und  dati  linke  Atrium  breitet  sich 
vor  der  Wirbeläfiule.  d.  h.  vor  Oesophagus  und  Aorta  aus. 

B^greilUchenreise    hat    et-    gruläes  Interesse   und   weitgehende  Be- 
deutung, die  Beziehungen   der  einzelnen  Teile  des  Herzens  zur  vordem 

rBni^twand  genau  zu  kennen : 

Die  Qasis  der  Ventrikel  entspricht  einer  Linie,  die  rechts  am 

[Stemum   an   der  Insertion  des  ö.  Hippenknorpela  beginnt   und  links  in 
eimger  Entfernung  neben   dem  Steraum,   hinter  dem  3.  Kippenknorpel 
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Ben: 


endet.    Die  Spitze  des  Herzsas  eotapricbt,  wie  scboo  eiwäbat.  det 
&.  Intercostalraumc,  und  di«  obere;  Gnmze  der  Atrien  bezeicbnet.  uitgef 
eine  Linie,  welcbe  die  Sternaleudeo  der  beiden  3-  Rippenknorpet  schneidet. 
Das  rechte  Oätiura  venosum  liegt  hiDtcr  dem  ScerDuiu  in  der  Uöb« 
des  h.  Rippenkoorpels,  das  Unke  hinter  dem  dritten  Rippenknorpel    Das 

Fig.  327. 
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l«C«  d*r  Bmi«l>ffit«i4*  iB  Tbiru:   LnnrtB  dvek«),  PUnra  hell  («hrafftarl.  B*n  (Maktto 
l—tl  D««li'liDnBX*ii  d*«  Rippu.    *— *  UaMUh»  taffn  4*«  Oiirabwhnltt«  Hg.  t9B    f  lnel»ra  MntlMI 
A*t   Unken   LaHge.     ri   Otttid.   na   dar    Il*nt«nl«l    uhua  tnl\»thta\agtiuBf[  T*a  PleB»  aft  du  latteti 

Brotlmfid  itGCit. 

rechte  Ostium  arteriosum  liegt  linka  neben  detn  Stemtim  in  der 
Hohe  des  3.  Rippenknorpets.  das  linke  hinter  dem  Sternnm,  entsprechend 
der  H&he  des  ■'{.  Intercoätalraunie».  So  liegt  denn  der  Aufangsteil  der 
Aorta  rechts  von  dem  Anfangsteil  der  Arteria  piilmonalis,  in  Zuaaranieih 
bong  mit  der  Ausbildung  des  Oodu5  arterioäus  des  rechten  Ventrikeb 
und  der  apiraligen  Windung  der  Aorta  um  die  Arteria  pulmonalis.    Wi 


p^ 


Lage  da  Beriens. 

küsneti  kor/  sa^en :  ilaa  Herz  Hegt  hinter  der  nnteren  Hälfte  des  Haopt- 
aiückea  vom  Steruum  (Manubrium  und  Corpus),  wäbrend  hinter  der  oberen 
Hälfte  die  grollen  liel^fso  liegen.  [>a.bei  iät  aber  itwclerlei  zu  beachten: 
Erntens  ist  die  Lagerung  des  Herzens  etwas  abhängig  vom  Stande  des 
tvercbfelU.  welche»  ja  z.  B.  lu  der  kräftigen  Jugend  und  bei  starker 
Exspiration  sieb  hritier  in  ilen  Thorax  hineiawölhti,  und  zweitens  iüt  das 
Herz  väfarend  des  Lebens  nie  so  gestaltet,  wie  an  der  Leiche,  indem 
abwechtielud  bald  die  Ventrikel  und  hatd  die  Atrien  sich  kontrahieren. 
Dei  diesem  Fonuwecfasel  bleiben  Herzspitze  und  Herzbasis  (Mündungen 
der  Hoblvenen  und  Lungenven«»)  wesentlicb  an  ihrem  Orte,  und  es  bewegt 
Bich  nur  die  Itaüis  der  Ventrikel  auf  und  ab.  Ks  haben  somit  auch  die 
Ostia  arterio&a  keine  unveränderliche  Lage. 

Die  Ark'ricn,  Schlag-  oder  Fulxadorn. 
Die  Longenarterie,  Afteria  piUmoualiH.  Sie  entspringt 
|Tom  oben  aus  dem  rechten  Ventrikel  und  gehtauf-  und  etwas  rückwärts, 
um  ätcb  bald  in  ihre  beiden  horizontal  lateralwärta  ziehenden  Äste  jm 
teilen.  Von  diesen  ist  der  linmu»  äex(.er  der  längere;  er  geht  hinter 
der  Aorta  ascendons  und  der  Vena  cava  superior  zum  Hilus  der  rechten 
Lmige;  der  Hamu»  ainint^r  bt  kürzer  und  erstreckt  sich  zum  Hilus  der 
linken  Lunge.    Von  der  Teilungsstelle  geht  ein  fibröser  Strang  zum  Arcus 

Iaortae  hinauf,  der  obliterierte  Unctus  arteriotua.  Heim  Ffitus  war  dieses 
Gefilfs  offen  und  führte  das  Blut  aus  dem  rechten  Ventrikel  direkt  in 
die  Aorta.  Jeder  Ast  der  Arteria  pulmonalis  zerl^t  in  2  oder  3  weitere 
Äste,  welche  vor  den  Bronchien  und  hinter  den  Limgenvenen  in  den  Hilus 
eintreteo,  wobei  der  linke  Ast  mehr  Über  dem  Broncbaa  liegt. 
Die  Arterien  des  Korperkreislanfes. 
1«,  Allgemeine  tbersicfat     Die  Aorta  macht  gleich  anfange  einen 

aufwArts  gewölbten  iJogen  (Arcu/i  awtai'-)^  dessen  aufsteigender  kurzer 
Jk  Schenkel  Aorta  tutcentletWf  dessen  absteigender  hinger  Muskel  Aorta 
H  de^ceuden«  genanut  wird.     Letztere  legt  sich  allmählich  median  vor 
H  die  Wirbeiaäule  und  steigt  so  bis  zum  4.  ßauchwirbel  hinab.    Sie  wird 
in  eine  Aorta  thoracica  und  eine  Aorta  abdominalis  getrennt 
und  endet  auf  dum  Kreuzbein  mit  der  schwachen  Arffria  »ot^afia  media. 

IDie  von  diesem  Hauptkanate  ausgehenden  UeHirae  können  wir  in  Geläfse 
der  RnmpfwanduDg  (einscbliefslich  der  Extremitäten)  und  QeRirso  der 
Eingeweide  trennen,  obgleich  zuweilen  auch  beiderlei  Oefäfse  von  einem 
und  demselben  Stamme  enkatcben.  Die  Gef&fse  der  Kumpfwan- 
duDg  geben  zunächst  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der  Aorta  ab  als 
Artaint  intercotiiaU»  und  lumbale*.    PQr  Kopf.  Hals  und  Arme  entspringen 
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^^Ä-  328.  gröfsere  purige  Stftmme 

ans  dem  Aortenb<^ii: 
Ffir  Eopf  oad  Hals  die 
ArteHa  carotis,  Ar 
den  AnD  die  Arteria 
subclavia.  Die  beiden 
Stämme  der  rechten  Seite 
sind  am  Ursprung  zur 
Tr.  n«o»v«.  ^ff^f^if^      anonyma 

vereinigt.     In   fthnlicher 

Are.  ooiiat  ° 

Weise   sehen  wir  jeder- 
A.  iharatunt  seits  am  unteren  Ende  der 
Aorta    für    das    Becken 
die     Arteria     Hypo- 
ffastrica,  fQr  das  Bein 
die  Arteria  crurtUis 
an3tret«n,  doch  sind  diese 
stets  jederaeits  Äste  eines 
gemeinsamen     Stammes, 
der    Arteria    Uiaea 
communis.    Die  SiA- 
clatia  bleibt  am  Arm  zu- 
nächst ein&ch  nud  heilst 
Axillaris,   Braehiali»  unj 
Ctibiiality  die  sich  dann  in 
eine  Radialit  nud  Ulnarit 
teilt.    Am  Bein  wird  die 
Crurali»     zur     Femoralit 
und  Poplitea,   um  sich  dann  in  die  TÜ>ialit 
tnitica  und  postica  zu  teilen.    Die  GefSfse 
der   Eingeweide    gehen    von   der   AorU 
tlioracica  als  schwächere  Arteriae  (eoronariae) 
cordiit,    trachealee,    bronchiales    etc.     ab,     TOn 
der    Aorta    abdominalis    entstehen    dagegen 
kräftigere  Äste  und  zwar  paarig  die  Arteriae 
iriiales    und    Arteriae    spermaticae,     unpair 
die  Arteria   coeliaca,   die  meeenteriea  superior 
und    die  meeenteriea  inferior.      Zu    den    EiD- 
geweiileti  des  Halses  gehen  Äste  der  Carotis. 
zu  den   Eingeweiden  des  Beckens  Äste  der 
Hypogastrica. 
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Die  Aorta  ascendetut,  die  uwb  innerhalb  des  Perikard tums  liegt, 
steigt  scbräg  rechts  vor-aufwUrts  uad  beginnt  mit  einer  Anschwellung, 
Aeta  Bu/bu*  Aortii^-,  an  dem  sich  die  bereits  ec^YähIlteQ  drei  Sinus  Aortae 
{S.  ValtavM)  befinden,  Zuerst  liegt  sie  hinter,  dann  an  der  rechten 
Seit«  der  Pulmonalis,  zwischen  ihr  und  der  V«na  cava  superior.  Aus 
ibr  entspringen  sogleich  die  Arterien  des  Heneoa, 
H  Arferiiie  rtivunuriiie  rordts,  dextra  und  tthiittfra,  und 
Bnr  entstehen  sie  in  den  Sinus. 

■  1)  Die  Arteria  eoronaria  cordU  äextra  TerUaft  zonSchst  im  Sulcus 
circnlaris  um  das  rechte  Hör/  herum  und  dann  hinten  im  Snlcus  loogi- 

rinalis  7.nr  Spitze  des  Herzens  hinab. 
2)  Die  Arteria  corotwrta  cordis  nni»tra  zerftllt  sofort  in  zwei  Zweige, 
deren  hinterer  im  Solcus  horizontaüs  rückwärts  ums  linke  Herz  herum. 
Mpd  deren  vorderer  in  der  vorderen  Längsfurche  abwärts  zieht. 

■  Beide  Arterien  anastomoaieren  an  iliren  Rnden  mit  einander. 

H  Der  Arcus  Aortae  liegt  hinter  dem  Manubnum  aterni  und  er- 
streckt sich  schräg  links  rüekwärtä  an  die  linke  Seite  des  dritten  Brust- 
wirb«lkörpcrs  hinan.  Hinter  dem  Aortenbogen  liegt  die  Trachea  und  der 
Oesophagus,  unter  ilim  befinden  sich  der  linke  Bronchus  und  der  rechte 
Ast  der  Arteria  pulmonalia.  Von  der  konkaren  Seite  dea  Aortenbogens 
entspringen  einige  kleine  Äste: 

Die  Arter  Ute  bronchiales  Hitperioren ,  welche  mit  den 
BroDchien  in  die  Lungen  hinein  sich  verbreiten,  von  der  konvexen  Seit« 
dagegen  entspringen  drei  starke  Stämme  in  folgender  ßeihcnfolge: 
n)  Arteria  a$ionifma,  b)  Arterfa  varotift  comniutttft  sltifjth'a 
und  c)  Arteria  ttuhrtuvia  MintMtrii*  In  dem  gegenseitigen  Ver- 
h&Itnis  dieser  drei  grofsen  StÜuime  kommen  mannigfache  Abweichungen  vor. 

Die  Arteria  anniiynia  steigt  hinter  dem  Stornum  und  vor  der 
Trachea  schräg  rechtd  aufwärts  und  spaltet  sich  dann  in  die  Carotis 

communis   dfxtra  Und   Subclavia  titMTa. 

Die  CarotiM  rommunl»  versorgt  den  Kopf  und  den  vorderen 

^des  Halses  und  zieht  neben  Tracliea  und  Oesophagus  aufwärts,  am 

tber  dein  oberen    Rande  des  Schildkuorpets  in  die  Carotis  externa 

and  interna  xn  teilen.     Die  rcclHe   Carotis   communis  ist  kürzer  und 

liegt  obertlächlicber  als  die  Unke. 

L  I.  Die  Carotift  ejrterttu, 

'  Die  Carotis  externa  versorgt  Gesicht  und  Kopf  mit  Ausnahme 
des  Gehirns  und  Auges  (nebst  dessen  Cmgebong),  welche  von  der  Carotis 
interna  ibr  Blut  erhalten,  sowie  auch  einen  Teil  des  VordorhaUes.  Mit 
leichten  Schlängelungen  st«igt  sie  zum  Cnterkiefergolonk  hinauf,   unter 
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welchem  sie  in  ibre  ED<3&3te  eerßltU.  Sie  liegt  zuerst  unter  dem  Stenio- 
cleidomastoideus.  vor  der  Carotis  interna,  tod  der  sie  durch  den  StrliH 
glossU9  getrennt  wird,  wahrend  der  hintere  Banch  des  Biventer  und  dn 
Stylobvoideus  aber  sie  wegdebea.  Am  Aog^iilus  niandibulae  tritt  aie  in 
die  Parotis  ein,  in  deren  Masse  aie  tief  eingebettet  ist.  Ihre  zohlrefcbeo 
und  starken  Äste  Us»en  sich  ala  vordere,  hintere  und  mediale  tmtei- 
Hcheideo.  Vordere  Äste  sind  drei :  1 )  T/iyrioi'ifa  »up^ior,  2)  IJntpMlv, 
und  3)  AtaxiUiiri*  esttirnu.  Hintere  Äste  sind  zwei;  4)  Aurietäaru 
posterior  und  5)  Oeeipüalu,  und  medial  ist  ein  Äst:  6)  PAorynijra 
ascendtnf.  Die  Endäate  sind:  T)  die  A.  tanporaü*  tuperßeialüt  und  8)  di» 
A.  m<Lritlaris  interna. 

Zum  EeblkepP  und  znr  Schilddrfis«  stiebt  die  Th}i-eoidea,  zur  ZuDg« 
^  LiDgualis,  xum  vorderen  Teü  des  Gesichts  und  zur  Cnterkinngegooil 
die  Maxiilaritt  externa:  bei  den  übrigen  Arterien  entspriobt  der  Naue 
ihrem  Verbreitunga  bezirke. 

1)  Die  Artet'fa  t/tf/i'eoideu  nttperior  entsteht  gleich  am 
Anfang  der  Carotis  externa  und  zieht  mehr  oder  weniger  bogenPirmig 
hinab  zum  oberen  Rande  der  Schilddrüse,  in  welcher  sie  sich  verbreitet. 
Sie  {pebt  ab  die 

a)  A*  larifuyeu  Httperior,  welche  durch  die  Ihlenibrana  hjv 
tbvreoidea  ina  Innere  des  XiOrynx  zieht,  und  nufsordem  kleine  Zweigen 
den  sie  bedeckenden  Zungenbeinrnuakeln  giebt.     P'erner 

h)  Itarni  mitnriiitirf,s  und 

c)  eine  kleine  Art.  ertcO'thjreoidia. 

2)  Die  Arteriu  finf/ittilif(  entspringt  nahe  Qber  der  vorigen 
und  läuft  gCäcblSugelt  Qber  dem  grorsea  Zungenbein  hörn  vorwärts,  wird 
bald  vom  Hyoglossus  Qberdeckt  und  liegt  scb1ler»lich  in  der  Farclv« 
zwischen  Genioglossus  und  Lingnalis  inferior.    Ihre  Äste  sind: 

a)  ier  Jiamits  hf/tiiileiis,  d&r  eiada  anaatomotiachea  Bog 
auf  dem  Hyoideum  bildet ; 

b)  die  A,  doi'nuNM  li'tiffnae  zum  binteren  Teil  des  Xungeo- 
rOckena  und  seiner  Cmgebiing; 

c)  die  A.  subUnguuUtt,  welche  am  Boden  der  Mnudhöble  ober 
dem  Mylohyoideus  liegt  uud  diesem,  der  Glandula  äublingualis  und  dem 
Zahnfleisch  Blut  zuführt 

Den  Endoät  der  Lingnalis  bezeichnet  man  gefräbnUch  als 

d)  yl.  j/i'O/'umta  linguut\ 

3)  Die  Artei*ia  inaartllftrt»  extern»,  ein  atarker  Ast,  der  an- 
fangs Über  die  obere  Flache  der  Glandula  aubmaxillaris  and  in  dieselbe 
eingesenkt  vorläuft,   dann  am  vordem  Itande  des  Mae^Bcter  sich  am  in 


i 
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ler 
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4.  liagiMKt 


b)  Die   A.  ptftattna   a/trend^its   zieht  auf^'ärts  2ur   Uintfirea 

["Wand  des  Plian-nx.  zum  weichen  Gftumen  aod  zur  Tonsille, 

C)  Die  Au,  labtulfSf  inferior  imd  tuperior  (^Aa.  roj-o/tnrta«!  laütorum) 
verlaafen  io  den  Lippen   nahe  unter  der  Schleimhaut  geschlängelt  nach 
vorne,  mit  denen  der  andern  Seite   anastomosiorend;  es  giebt  die 
[Labialis  superior  eine  Artcria  tepü  narium  ah.  —  Der  Kndaat 
d)  die  Arteria  antfulurin  versorgt  den  XasenrOcken. 
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4)  Die  Artet'ift  »rfipittriiM  stßigt.  vom  Öiventer  bedeckt,  anf- 
Wirts  nnd  zieht  an  der  Basis  des  ScliAdels,  an  der  medialen  Seite  der 
Inciaura  mastoidea  gelegen,  gesiThlängelt  rückwärts,  von  den  oberflAchliclMD 
Xacl;enmu8l:eln  bedeckt.  Zwischen  Splenius  und  Trapeziua  gelangt  sie  an 
die  Oberflacbe  nnd  zieht  biet  in  uebrere  Äste  zerfallend  mm  Scheitel 
hinauf.     Sie  sendet  aus 

a)  R.  »UmorJeidomaBtoide^a, 

b)  Ji.  cfrvicales,  und  einen 

c)  ß.  meniuttma  durcb  das  Foraiuen  luastoideuoi. 
(A.  meiüngea  posterior.) 

5)  Die  ArterUt  ourirutarit*  poste-Hor  zieht  am  vnrdefS 
Bande  des  Processus  mastoidcua  hinter  dem  Ohr  in  die  Höhe  und  giebt 
ab  die 

A.  ttylomantniiiea  durch  das  gleichnamige  Loch  in  die  Paukenhöhle. 
(Andere  kleinere  Aste  sind:   ii.  rttaetoidtutf  Ji.  tempvr^U»  und  /{.  aun- 

6)  Die  Arteriit  lilHtrtßuyeo  usrentleuH  e  n  t s t  e  h  t  gowöhnüch 
rlJlBZ  &U8  dem  Anfange  der  Carotis  extern»  und  steigt  aufwärt«  am  Pharynx 

entlang  bis  zur  SchSdelhasifi ;    sie  giebt  kleine  Äluskeläate,   Äste    xur 
hinteren  I'har_vn-twand  und  sendet  durch  mehrere  Kanäle  der  Schfidel- 
ba.iis  kleine  Äste  zur  harten  Hirnhaut. 
Die  Endäate  der  Carotis  exterNu  sind : 

7)  Die  ArteHti  temputiiUH  miperfirfttli«.  Sie  tritt  zwischen 
dem  Condvlus  mandibiilae  und  dem  Öhr  am  der  Parotis  herau.s  und 
steigt  über  die  Wurzel  des  Jocbhogens  aufwärts,  um  sich  unmittelbar 
unter  der  Haut  liegend  sogleich  oder  nach  kurzem  Verlaufe  in  zwei 
Zweige  zu  teilen,  von  denen  der  hintere  aufwärts,  der  rordere  schr&g 
vorwärts  zieht. 

Die  Äste  der  Temporalis  tiind  unterhalb  des  Jochbogeos: 

a)  Die  .-l.  aurictäarts  anteriore«  nod 

b)  die  .-1.  trantrersa  factei,  welche  über  den  Masseler  vorwärts  ziel 
oberhalb  dos  .Tochbogens 

c)  die  A.  temporalU  media,  wekhe  dnrch  die  Fascie  in  den  Mns- 
coluf)  temporalis  eindringt  und 

d)  die  .'l,  zygomatico-orbitalhj  die  nach  dem  Auge  bin  vorifluil. 

8)  Die  ArteHa.  manril tri  ris  ittte^nut  wnndet  sieb,  bedeckt  vom 
Bainus  mandibulao.  sogleich  vorwärts  und  vtrlluftmit  starken  SL-hlilngelungen 
in  der  Fossa  infrateiuporalis  bis  in  die  Fossa  splienojialatina.  Sie  liegt 
merst  zwischeu  Ramus  mandibulao  und  Ligamentum  acoessorium  mediale, 
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weiterliin  dann  zwiächen  <leu  beiden  Musculi  pterygoidei,  und  schliesslich 
.in  der  Fossa  sphenopalatina,  wo  äie  äich  iu  ilire  Kudäste  auflöst  . 
Die  Äste  sind: 

a)  Die  A,  iturfntttivis  i>rofnttäu  geht  zum  ftufseren  Ohr; 

b)  A.  ti/nijMntira  gi-lit  durch  die  Fissura  tilascn  zur  FaukenbOhle; 

c)  die  vi.  mritiiif/ea  wedia  tritt  durch  da-i  Foramen  spinosnm 
in  die  Scbädelhöhle  ein.  wo  sie  in  den  Suicts  arteriosis  rerläuft  uad  die 
harte  Hirnhaut  und  die  Diploe  verborgt; 

d)  die  A.  alveoUtris  inferior  giebt  die  A.  mylohyoidea  zum 
Muäkel  gleichen  Xamen.  tritt;  dann  in  den  Canalis  alveolari«  hinein,  tod 

Fi?.  3äO. 
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WO  ana  sie  Äste  für  die  einzelnen  Zahne  des  Cntcrkiefers  abschickt,  nnd 
kommt  vom  zum  Foramen  mentale  hcrans.  Der  heraustretende  Endaat 
heifgt  A*  menUtfiit: 

e)  die.  Arterüie  tmiHcnfareH  gehen  zu  den  verschiedenen  Kau- 
muskeln und  dem  Buccinator  und  werden  benaunt  als  ArUria«  temporaiee 

'■ftrv/undue,  nutmUrka,  ptcryj-jvUa   und  l'iuxincUorfn; 

f)  die  Ate,  alveotateH  Hupefiftreit  pnttteriofen  sind  kleine 
Ädt«  vergchiedener  Zahl,  die  in  die  gloichaamigeo  Kanäle  des  Alaxillarc 
eintreten  und  zu  den  hinteren  ^bneu  gehen; 
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g)  die  A,  iHfruorbitati^t  zieht  durcli  di«  Fissura  orbiUlis  in-' 
ferior  in  die  Orbita  uiid  aii  deren  Boden  durch  den  Canalis  infraorbitaÜs 
weiter,  um  durch  da-i  gleichnamige  Loch  heraustretend  «eh  im  Oesictit 
KU  verbreiten.  Von  ihr  gehen  ab  die  liami  alvtoiare^  fuperii/rt»  <>n- 
ttriorn,  welche  iu  den  gleichnamigen  Kanälen  schräg  abwärts  ziehen. 
mit  den  Älreolares  posteriores  aoastomosieren  und  zu  den  vorderen  Zähnen 
geben. 

[d   der  Foesa  sphenopalatina  zerfUlt  die  MaxiUaris  intema^ 
in  folgende  Endfl<;te: 

h)  Die  A»  pterifffOiHthifina  {A.  palatina  detetndeiu).  Sie  zieht 
durch  den  glpiichnamigcn  Kanal  zum  Gaumen  hinab,  wo  sie  zum  Uaumeu- 
segel  und  zur  Tonsille  Zweige  giebt.  läu^  dann  am  harten  Gaumen  io 
einer  Furche  hart  am  Processus  alvoolaris,  wo  sie  mediauwArts  kleine 
Äste  abgiebt  und  anastomoaiert  mit  ihren  Enden  im  Canalie  iocisivua 
mit  der  Nasenarterie; 

i)  A.  nphenojHttuthia  (A.  uasalis  posterior)  wendet  sich  durch  , 
die  gleichuamige  öfTtumg  in  die  Nase,  wo  sie  tciL*  an  der  Seit^nwand.  teibfl 
an  dem  Septuiii  »icli  ausbreitet:  ' 

k)  die  A,  VltlUtnttf  ein  kleines  GeHirs,  oft  nur  ein  Ast  der  vorigen, 
lüuft  durch  den  gleichnamigen  Kanal  rflckwftrts  zum  oberen  Teil  des 
Pharynx. 

Jl.  Die  Cantt!M  intermr* 

Die  Carotis  interna  liegt  in  der  Tiefe  des  Halses  dicht  vor  di 
Faficia  (profonda)  zur  Seite  des  Schkadkopfes  und  ist  im  oberen  Te£ 
öfters  etwas  gesi'-blüngelt.     Von  der  Carotis  externa  wird  sie  durch  d 
Mm.  Stylogloäsua  und  Siylopharyngcus  getrennt.     Dann  dringt  sie  durch 
den  Canalis  caroticus   des  Schlätenbeiues  ins  lunere  des  Schädels,   ver- 
läuß  hier  im  Sulcus  caroticus   des  Keilbeins,   eingeschlossen  im   Slotu 
cavernosus,  und  tritt  nach  einer  starken  Biegung  an  der  medialen  Seite 
des  Proce;ä3U3  clinoideus  anterior,  die  harte  Hirnhaut  durchbohrend,  ao 
das  Gehirn,  um  hier  in  ihre  KndMe  zu  zerfallen.    Die  A.  carotis  macht 
auf  diesem  Verlaufe  einige  Kimmungen ;   die  erste  Krümmung  hinter 
der  Carotis  externa,  die  zweite  beim  Eintritt  in  den  Cau.  carotic.  di 
dritte   im  Canalia  carotic,  die  vierte  stArkste  im  Sinus  cavernosu 

Die  Carotis  interna  versorgt  baoptafichlich  dait  Gehirn,  aufserd 
auch  das  Auge  und  die  Haut  der  Stire. 

Ihre  Äste  giebt  sie  nur  iu  der  ScbSdclb&ble  ab,  nUmlich  zum  AÜg 
die  1)  A»  ophtholtnirUf  tnm  Gehirn  und  zwar  /nr  medialen  Flüc 
die  2)  A.  cerebri  (tnteviot%  zur  lateralen  Seite  die  3)  A,  cerebt 
tnedta  und  iu  die  HShlen  des  Grofshime  die  4)  A.  vhoroitfea,    AuTsc 


]«nk  Mndet  sie  noch  rilckwfirta  einen  V'erbindungsaatöj  AlTörnmitnlcanti 
^^potiteriftr  zu  eiaeni  Aste  der  aaa  der  A.  siibclavia  koiiiniendon  A.  pro- 
■fuD<!A  cerebri. 

^B        1)  Die  Ai'tefUt  opUfhuhnica  versorgt  Uen  Ualbus  ocali  und 

~^ie  flbrigea  iu  der  Orbifca    gelegenen  Organe,   aendet    aber  auch  noch 

Zweige  an   die  Stirn,   die   Wurzel   der  Nase  und  die  Setteurand  der 

Kueobölile.    Sie  entspringt  aus  der  (Jarotis  interna,  eben  bevor  diese 

He  Dura  mater  durcbbohrt  und  tritt  durcb  das  Foramen  opücum  in  die 

>rbita,  sie  liegt  zuerst  an  der  lateralen,  dann  an  der  obereo  Seite  des 

[^'er^uii  opticus,     äie  giebt  folgende  Ästä  ab: 

a)  Die  A,  ceiitralin  fetuute,  welche  in  den  Sehnerven  eindringt 
fticd  in  demselben  bis  zur  Ketina  verläuft,  am  sich  in  ibr  zu  verbreiten 

[vergl.  Augenspiegelbild) ; 

b)  die  A,  clliiires,  mehrere  Äste,  welche  Choroidea  und  Iris  Ter- 
|s<}rgea   und   zu  dem    /Zwecke    nach   eiuom  gescblängelten   Verlaufe   die 

>clera  durchboliren.     Dies  goachieiit  teilweise  hioteo  am  Bulbus :    Aa. 

•jlians  pasttFiore»,  teilweise  ganz  vorne:  .In.  eUtare^  antrriortii.     Letztere 

[sind  Äst«  der  verschiedenen  Zweige  der  Opütbaluüca.  erstere  direkt  aus 

)phtbalmica  kommend,  sind  die  Aa.  t-Uiaree  yoHeriurer  Itreves,   die  äicb 

der  Choroidea.  und  lunfiuf,  die  aich  vorn  in  der  Iris  verbreiten: 

c)  die   A.    Irn-rf/rtifiliM    zieht  zur  Thränendröse  und  giebt  ver- 
schiedene kleine  Nebenüste  ah.  auch  an  die  Stirn  und  die  .Augenlider. 

d)  die  A(t.  ethmoUlaleMf  antevtor  und  posterior.    Die  A. 
Uthmoidalls  anterior  tritt  dureli  das  t^oramen  etbmoidale  anteriua 

die  SchädeUiühle.  läuft  auf  der  Laniina  cribrosa  in  dem  hier  beänd- 
'lichen  SuIcuH  und  tritt  durch  ein  kleines  Liilcbelchcn  vorn  heraui^,  um  in 
I     der    Nauenhöhle    zu    enden,      tu    der    SchädeUiöhle    wird    eine    kleine 
^R^.  iMninffta  antmor  abgegeben.    Die  A.  ethmotdalis  posterior  geht  direkt 
Bdurch  das  Foramen  ethmotdale  posterius  in  die  Xasenböhle; 
H        e)  die  Au,  munctilttrei*   sind  für  die  Muskeln   des  Bulbus  und 
^ftden  Levator  palpebrae  bestimmt;  sie  senden  kleine  Äste  zur  Conjunctlra 
Hund  die  kleinen  A.  eiliaret  anteriores  zum  Bulbus; 
^         fi  die  A,  pttfpebruleHf  Nujterioi'  und  htfertor,  ziehen  vom 
■medialen  Ende  her  :in  den  Augerdidi;rri   nahe  am  freien  Kande  entlang 
Hund  bilden  mit  Ästen  der  Lacrimalis  die  Arcu»  tar$ei\ 
H        g)  die  A^  fiiiprttorblttitfM  geht  durch  das  gleichnamige  Poramen 
^n[hez.  Incisur}  und  verbreitet  fiich  an  der  Stirn. 

^        Als  eigentliche  iilndäste  erächeineu  dann  die  beiden  Letzten  {A.  naao- 
frontatin  Heole): 

h)  Die  A*  /'rontaUtt  bcgicbt  sich  am  modialea  Ende  des  Ober- 
AUgenhöhtenrauded  an  die  Sliru  und 
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i)  die  A.  lifrrtiaiiM  natti  gebt  flb«r  dem  Ligamentum  palpebnle 
mediale  zum  RQcken  der  Naae,  vro  sie  gewöbolicti  mit  der  A.  angulaiij. 
dem  Eodofite  der  A.  maiillaris  externa  eine  Anaätomose  eiogelit. 

2)  die  Arteria  rerebri  anterioi'  (A*  rorporfj*  caflo*ii)  t«-  r» 
sorgt  die  mediale  Fläche  der  Groräbii-nbeiuLspbäre.    Sie  gebt  zuerst  uoter  ^\ 
dem  Trigonum  olfactoriimi  iiiedianffärt«  und  tritt  io  die  gi-ofue  Spalt«  da     | 
Grofahirna  ein.    Hier,  dicbt  nelieii  dem  eatsprech enden  Gefilfa  der  andorec 
Seite,  bat  sie  mit  demselben  eiue  kurze  Verbindung,  die  A.  «.  Jf.  com- 


K,  t^mmvm.  auf. 


A.  MiWs  inL. 


JI.  MnamlUI. 


J 


7' 


.  hiMt- 


r 


Tig.  3.11. 


■[^ 


j|.  t4rthri  mmlrr^ 


» A    (rtvvfi 


'/ 


'■/ 


yTOfymtt 


^SC^ 


X.  ttitctr.- 


Art*ri«»  iMOehlra*]  14m  ItikM  Schilt«) ippcii  M  «In  ftitttn*  StSck  «ntfinl  <&«failtlUUM  p«afc 


fnitni*:auM  aitterior.     Im  weiteren  Verlaufe  gebt  sie  nahe  um  da 
IJaikeaknio  herum  und  aeodet  ihre  Endzweige  an  das  Corpus  caUosnm 
und  die  mediale  FIficbe  der  HirnhcmispfaAre. 

3)  Die  ArteriH   cerebri  media  (A,  ffifttme  SytvUi  liegt 

der  Fossa  Sylvii   iiml   breitet  sich  mit  mehreren  .Ästpii  vor  der  Fisaur 
Sylvü  aus  Ober  den  gr^^fsteo  vorderen  Teil  der  lateri^len  Himfljiclie. 
Vorher  bat  die  Carotis  interna  noch  zwei  kleine  Äste  abgegobeoj 
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4)  Die  vi.  chovoMeu,    Sie  folgt  liem  Laufe  des  Tractos  opticus 
icltnärt:)  und  gebngt  so  in  da9  uutere  Kude  des  Unterborns  des  Heiten- 
PTentrikets  und  verbreitet  sicli   in  den   beuachbarten   Himteilen  und  in 
Aen   Ptt^uf  fhoroUieii»  laU-ruiijt  und  tertius. 

d)  Die  .4.  ramm  Uli  im  n»  posterior  iat  ein  verschieden  starker 
Verbin dungsaäi  zu  der  der  V'ertebraUs  entetainmenden  Ä.  cerebrl  posterior. 

Pill.  Arteria  Kttbrlttvift,  die  SchlÜBselbeinarterie. 
Die  Subclavia  ist  der  ffir  die  obere  Kstrenntät  bestimmtß   Stamm. 
'■'•  der  übrigens  aufserdeni   noch  teilweise  den  Hals,   die  Brust,  sowie   das 
Gehirn   und   Räckcnmark  veraorg:t.    Als  SitbrlavSa  im  engeren 

ISinne  bezeichnet  man  jedoch  nur  den  Anfangstoil  des  Gef^set«,  dessen 
untere  Grenze   man  an  den  untere»  Rand   der  ersten  Kippe  setzt.     Im 
■weiteren  Verlaufe  nonnt  man  das  Geßlss  AxltlarlH  und  Bravhiuits, 
Am  Ellbogen  erfolgt  dann  die  Spaltung  in  die  beiden  Arteriae  VfimriM 
und  liadialiH.    Die  Subclavia  bat  eine  auf  beiden  Seiten  ven^chiedene 
:     Länge,  da  »ie  recbts  aus  der  Anonyma,  links  unmittelbar  aus  dem  Annis 
KAortae  entspringt.    Sie  steigt  zuerst  aufwärts  an  der  medialen  Seite  der 
Lunge  (des  Pleurasacks),  wobei  sie  der  linken  Lunge  einen  tieferen  Ein- 
druet  macht  (s.  S.  3*26),    weht  dann    Aber   die  Spitze   der  Lunge   quer 
hinüber,   und  zwischen  Scalenus  anticu^  und  medius  hindurch,  uumittel- 
^b»ar  auf  der  ersten  Hippe  (Sulcus  subclaviae)  liegend  an  der  Seite  des 
HUalscs  bin. 

H        Die  Äste  der  A.  subclavia   verbalten   sieb  ziemlich  wechselnd  in 
^Bezug  auf  den  genaueren  Ort  des  Ursprungs  und  eine  zwischen  den- 
selben stattfindende  Verschmelzung.    Eine  allgemeine  Übersicht  ergiebt 
^^otgendes : 

H  In  der  Tiefe  des  Halses,  nämlich  durch  die  Foramina  trausversaria 
der  Halswirbel  hindurch,  zieht  dio  starke  Vert^rtiKtt  {{)  zum  Gehirn 
Bliinnuf.  Dann  gehen  in  gerade  entgegengesetzter  Kichtung  zwei  Aste 
"liinab:  vorne  die  auf  der  Spitze  des  Pleui-asackes  gelegene  Mfutmmria 
interna  (5)  zur  vorderen  Scito  der  Brust  und  des  Bauches;  hinten  die 
kleinere  IiiterrosUtH^  Mitpr^mri  (4).  Anfserdera  finden  wir  gewöhn- 
lieh  mehrere  Äste  zu  uiuem  gemeinsauKen  Stamm  vereinigt,  den  man 
len  TrttHntti  thj/reo-rerriraÜM  (2)  neimt.  Es  sind  diese:  median- 
rftrta  ziebeDd  die  A.  ti^reoidea  inferior,  aufwärts  die  A.  eerviealit  o*- 
rmUni,  und  lateralwärts  die  A.  ctrvicaiis  superficialis.  Mit  ihnen  ver- 
junden  ist  meistens  noch  die  starke  TranFveraa  »cnjmlm:.  während  die 
trtinHversn  colli  (4)  isoliert  und  am  weitesten  lateralwärts  ihren 
Jrspmog  bat. 
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Arierim : 


1)  Die  Artei'itt  rertebratt«  int  der  sUrkäte  Ast;  sie  steigt  Qbtf 
die  Spitze  ä&s  Pleurasacks  nufwArts  zam  socliaten  Halswirbel,  ziebt  tlurcb 
das  Foramen  de.'<  äechätt^n  und  der  äbrlgen  Hatswii'b«l  bioauf  zum  Schädig, 
um  diircli  das  [''oi'&meti  nocipitalo  in  die  Sch&dclhdlile  eiiiKucreteii.  Zwischec 
Epistropheus  und  Atlas  wacht  sie  eine  staike  Biegung  latcralwfirts  aoi 
legt  BJch  dann  in  die  Furche  hinter  dem  oberen  Oelenkfortitatz  de»  AUai. 
Sie  tritt  darch   die  Membrana  obturatoria  atlantis  und  die   Dam  mater 

Fig.  :m. 

A.f^lat.on.     A.yliary».         int       »»ptrf.  jt. aHricjMM.    4.  umv- 


,1.  mmxiU.. 
A.  ttA<m.. 


A.  {(»ruoli*- 


w 


A.  )JiirftM:_ 
A.<ar,Mmm.~ 


flldwiitU  lt.. 
X(VwAI.fa/.- 


•A,  tat.  litt 


J. 


.tf.  Matmf 


-A.  ttnttrM* 

k- •!.  itriiit.  ■■! 


Ji»^ 


A.  MiMr.- 

A.  MrtiMit«  ■ 

ftof. 


A.  ttiM^tia' 


A.       • 

A.  Iluint- 
iic*-<i«rca>i'«IU 


A.  tkorade« 


A-  CMta-      a^timta 


A.  mannoHo  (iir. 
Hl»  ArWriM  dM  BalM».  Itat»  BtU«;  Kapf  tnUlJcli  nufirtiU.  riolmlUi  abwftrU  ■•drl^. 


A.   (raiWMr««  /g 


hindurch  an  das  Hiru  hinan.  Am  Halae  giebt  die  A.  VerU^bralis  > 
Reihe  von  Ästen  ab,  die  zu  den  tiefen  Muskeln  (11.  mitMvntares) 
sowie  zur  Sledalla  und  ihren  Hauten  (Ä,  «pinitleH)  gehen.  In  dei 
Schildelhflhl  e  liegt  sie  auf  dem  Clivos,  neigt  sich  dem  gleichnamigen 
Geföfs  der  amlcm  Seite  zu  und  vereinigt  sich  spitzwinklig  mit  iUui  zur 
A,  b*mftttrtM,  welche  median  auf  dem  Cliroa  und  unter  dorn  Poes 
Varolii  verläuft,  um  vor  dem  letzteren  sich  dann  in  zwei  Eudftst«,  die 
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rfi'ebrt  ittttiter/oreM  (pro/iindne  rrrebi't),  zu  leileu.    lu  der 
lelhdble  pebi  die  A.  vert«bralis  ab 

tt)  Die  .4.  Kjfinudtt  pontefioi' ;  sie  zieht  geschlängelt  neben  der 
Andern  Seite  an  der  hinteren  Flilcbe  der  Medulla  abwärts:   beide  Arten 

PSiod  durch  Queräate  mit  einander  und  der  U.  spioalin  vereinigt 
I        b)  Die  A.  nphtalfs  anterior;  sie  vereinigt  sich  mit  der  andern 
Seite  zu  einem  unpaaren  Stilmmchen,    das  nun  median   an  der  vorderen 
Seite  der  UeduUa  abwärts  läuft  und  mit  den  K,  spinales  der  A,  rertebralis 
flnastomoaiert. 

Ie)  Die  A»  rerebeft{  inferior  postertw. 
Von  der  Arteria  basilaris  treten  ab: 
d)  Die  A,  rfrt^ßpiff  inferior  unterini: 
e)  Die  A.  uuttltivir  internu   tritt  durch  den  Meatus  auditorias 
iternua  i:um  Labyrinth  des  Obres. 
0  Die  A,  rerebettf  »nperlor. 
g)  Die  A»  rerebrf  poMterittr  (vi.  r.  profnnda).     Sie  verbindet 
ich  durch  die  A.  conimuuicattä  posterior  tuit  der  Carotis  interna,  schickt 
reinere  Zweige  zur  Himbasis  und  begiebt  eich  dann  um  dfiii  Pedunculua 

rebri  herum  (äb«r  dem  Teutoriuw)  zur  unteren  Seite  des  Grorsbiriis. 
Die  au  der  Dasis  des  Schädeln  und  de»  Hirns  gelegenen  starken 
uoil  wichtigen  Anastomosen  zwiaclieii  den  vier  grofseQ  tVrierieu  des 
BGebims  bildenden  Cirruhin  arterlOMU»  {WUISmU)^  Derselbe  be- 
eteht  also,  von  hinten  ungerangen  aus  der  A.  basUaris,  den  beiden 
Aa.  cerebri  posteriores,  den  beiden  A&-  communirant^s  posterioreni,  den 
Stämmen  der  beiden  Carotidee  intemae.  den  beiden  A.  cerebri  anteriores 
und  der  A.  conimnnicaus  anterior.  Die  Aa.  vertebrales  nnd  die  Aa.  com- 
municantes  sind  aber  sehr  häufig  einseitig  ganz  schwach. 

2)  Der  Trunrntt  thtfreocervicalU  zerfällt  frflher  r>der  spater 
in  folgende  Ä^te: 

a)  A.  thyreoidea  nnpertor  steigt  zuerst  aufwärts  und  wendet 
sich  dann  hinter  der  L'arotis  medianwärts.  um  mi  unteren  Teil  der 
iJcbilddrÖBe,  sowie  in  der  Luft-  und  Speiseröhre  zu  enden.  Sie  giebt  eine 
A.  larffnffea  zum  Kohlkopf  ab. 

b)  Die  A.  rerfirafit*  uHrenftenM  steigt  als  whwficheres  (jeßfs 
auf  der  vorderen  Seite  der  Scaleni  aufwärts. 

c)  Die  A,  rfrvirnUs  MupeiffritiHH  zieht  aufaen  um  die  Scaleni 
hemm  zum  Nacken  hiu. 

d)  Die  A.  titiuMKrrsn  srapntue  ist  ein  stärkerer  Ast,  welcher 
parallel  mit  der  Claricula,  also  tiefer  wie  die  vorige  Arterie,  Interalwärta 
zur  Incisunt  scapulae   /.lobt  und   dber  dem  Ligamentum  tranaversum  in 
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Arterien: 


die  Fossa  supraspiuata  lud  um  das  Collum  scaputa«  herum  in  die  Fostt 
iji&aspiData  ointritt;  sie  anastomosiert  mit  der  A.  circurotlexa  scapulac 

3)  Die  A.  truit8i'er»i  colH  liegt  etwa  in  gleicher  Höhe  wie  dii 
A.  cerricalis  sui>erti Cialis,  aber  melir  in  der  Tiefe,  so  dafs  sie  gewöbiüidi 
durch  die  Scaltmi  und  den  PIckus  cervicalia  hindurch  tritt,  und  geht  eben* 
falls  zum  KQcken,  zum  oberen  Winkel  der  Scapals.  Sie  giebt  Zwe^ 
{Ütimt  sttjti'aspinatt)  zum  Musculas  sapraspinatus  und  den  benadi* 
harten  Muskeln  untl  endet  mit  einem  Hamas  asctudenf  und  einem  liama» 
ite$ctiideni>  (A.  dorsolia  scapulae),  der  am  medialen  Rande  der  ScapuU 
hinlauft  Sie  anastomosiert  mit  der  A.  transversa  scapulae  und  der  A. 
ccrvicalis  superficialis^. 

4)  Die  ArteHa  htterrontaliü  suprettM  (Trnncu3C03to-c«rTicalls) 
gebt  in  einem  Bogen  rückwärts  und  zerfällt  in  zwei  Aste;  der  eine  zieht 
vor  dem  Halse  der  beiden  ersten  Kippeu  abwärtä  uud  teilt  sich  in  die 
beiden  ersten  Art,  interfosutfes  panteHores.  Der  zweite  Ast  steigi 
Ober  den  Hals  der  ersten  Kippe  rückwürttt  und  aufwärts  aU  A»  rervt- 
ealls  profntititi  nnd  liegt  zwischen  den  M.  semispinalis  colli  et 
capitis. 

o)  Die  Arteria  matntnuria  interna  ist  ein  ansehnlich« 
Oefäfs,  wckhes  auf  der  Spitze  dea  Hleurasaekä  Torwarte  und  dann  an  der 
hinteren  Fläche  der  vorderen  Thora^Ewand  abwärts  zieht.  Hier  liegt  flio 
Arterie  neben  dem  Bande  des  Stemum  und  wird  von  dem  M-  trans- 
versus  thoracic  anticu»  nhcrdßckt;  sie  giebt  folgende  Äste  ab: 

a)  JB.  iutercontiiies  aiitet-tores,  welche  den  oberen  nnd  antcren 
Ründern  der  beiden  [ntorcostalräiime  entlang  ziehen  nnd  mit  den  Inter- 
costales  posteriorfa  anaatomoaieren; 

b)  Ä.  Mtentales,  die  medianwärts  hinter  dem  Sternnm,  und 

c)  Jlt  perfortutten,  welche  vom  an  der  Brust  sich  ausbreiten; 

d)  die  vi.  pc-rtrtirdiftro-^ihrenira^  welche  zwiachen  Pleura  ood 
l'ericardium  an  der  Seite  des  Herzbeutels  abwärts  äeht,  tmi  im  Zwei 
feil  zu  enden, 

Die  A.  mammaria  spaltet  sich  dann  neben  dem  Processus 
formiit  in  die  abwärts  ziehende  Arkria  e^itfattrica  tuperior  und  die  lateral- 
abwarte  gebende  Ai-itria  imufcuh-pArenica. 

e)  Die  A,  eptf/OMtrica  mtperlor  liegt  in  der  ReotUäscheide  bioter 
dem  M.  rectus  abdominis  und  anastoraoaiert  mit  der  Epigastrica  inferior 
der  Iliaca  externa; 

0  die  A.  tnunvnlo-phreuica  zieht  den  Ursprungszacken  dei 
Zwerchfells  entlang  und  giebt  für  die  unteren  Intercostalräume  die  Arteriat 
iatereottalet  anteriore«  ah. 
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.  Die  Arteria 
axtllarts. 

Die  Ä.  axillaris 
innt  am  unteren 
.8  der  ersten 
pe,  zieht  in  der 
iselhShle  lateral- 
ärts    and    endet 

unteren    Bande 
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bezw.  Latissimus 
li,  um  sich  ohne 
erbrechung  in  die 
9ria  brachialis 
Eusetzen.DieÄxil- 
1  liegt  zuerst 
1  unmittelbar  der 
ad  des  Thorax  an; 
er  Achselhöhle  hat 
'or  sieh  den  Pecto- 
1  minor  und  major, 
er  sich  den  Sub- 
lularis,  lateral- 
ts  den  Coraco- 
ihialis  und  das 
«  des  Subscapu- 
) ;  medianwärts, 
.  also  in  der  Tiefe 
Achselgrube,  ist 

nur  Ton  Haut, 
cie  nndFettpolster 
scfct.  Vor  der  Ar- 
9  liegt  die  Vene ; 
«rdem  wird  sie 
den  starken 
dein  des  Plexus 
ihialis     umgeben 

namentlich!  ioi 
)m  Teil  von  den 
rzeln  des  Nervus 
iianua  umfafst. 
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Arttritn: 


Di«  Arterit  »t  «lemnai^  in  iw  Ti«r«  der  Acliflelgrnbe  l«kJ)l  aofsolindea.  Ihn 
Polsation,  die  dentliuh  fDblbaren  Nerrenslrttogfl  und  die  vordere  Qrenx«  ilo  Bur- 
wnclues  fuhren  aicher  auf  sie  hin.  Sie  l&rst  «tcb  ancb  gegen  da«  Ctaftit  hsaiHf 
conjiriatiereu. 

Die  Äste  der  Axillaris  üeben  sieb  an  die  laterale,  die  rordcre  ond 
die  hintere  Gegend  der  Brust,  sowie  an  die  Schulter  and  den  oheren 
Teil  des  Armes:  es  sind  medianwärts  äie  Atiet^fae  thontciare {\ ,  2,3). 
rflckwarta  die  Afte^riae  ttubitcnptilnrt!»  (4)  und  lateralwUrt«  die 
Arteriue  cU'cumjiexae  hutneri  (5,  6). 

1)  Die  Ai'tei'ia  thofitcictt  guprema  kommt  aus  dem  Anfange 
des  Stammes  und  verbreitet  sieb  in  den  MusVelu  der  Inrniclavicular* 
gegend. 

2)  Die  Ai'teria  acroniialüi  liegt  in  der  Fossa  infraclaricukris. 
tritt  über  den  medialen  Rand  des  Pectoralia  minor  heraas  and  zieht 
haupt'Sächlich  gegen  das  Acrodiion.  Oft  sind  1  und  2  zu  einem  Staniio 
vereint,  den  man  A.  tboracico-ucromialis  nennt. 

3)  Die  Arteria  thontclca  longa  steigt  auf  den  Zacken  de» 
Serratus  anticns  abwärts  und  gieht  Äste  zur  Brustdrfise. 

4)  Die  Ai'tprifie  ttnbHrapuUireM  sind  von  wechselnder  An- 
ordnung: 

a)  Die  A,  subscapulayeSf  2—3  buiu  Subacapularis; 

b)  Die  A.  thotiiriru-doi'Halis  Iflnft  an  der  Seite  des  Thoiu 
abwärts  neben  dem  laterden  Hände  der  Scapula  und  hinter  der  Tfaoradca 
longa; 

c)  Die  A.  riiTuinfteJcn  ficapular  zieht  um  die  Mitte  de» 
lateralen  Kandes  hemm  auf  die  hintere  Seit«  der  Scapula  in  die  Fom 
infi-aspinata  bin  und  bildet  starke  Anastomosen  mit  der  A.  tranartra 
Bcapulae.  Die  beiden  letzten  Arterien  (h  u.  c)  haben  gewßbnlioh  einen 
gemeinschaftlichen  rrsprungsstamra. 

5)  Die  Ai'teria  drrtimßejra  Iiiitneri  tinterfor  windet  aici 
als  ein  schwaches  GefUfä  in  der  Tiefe  um  die  vordere  Seite  dos  Coltmn 
ohirurgicum  humeri  hernm. 

ti)  Die  Artrrifi  tHtwumfiexu  hiinierl  postrflof  ist  stSrkff 
und  gehl  in  gleicher  Hr.he  um  die  hintere  Seite  des  Humcms,  wobei  sie 
mit  dem  Nervus  axillaris  durch  die  viereckige  Lücke  zwischen  Humen» 
und  M.  auconaeuä  longus,  dann  '/.wisctirn  den  beiden  Muskeln  Teres  mtyoi 
und  minor  hindurch  tritt  und  sich  wesentlich  im  Deltoidcus  ausbnilirt. 

V.   Die  Arteria  brach iftlis.  1 

Die  Artcria  brachialLs  beginnt  am  unteren  Itande  des  PectonÜj 
m^or  und  endet  am  Ellbogen  vor  dem  Processus  coronoidous  ulnae,  vo 
sie  sich  gabel/i^rmig  in  die  A.  radialis  und  A.  nlnaris  spaltet.    Sie  li^gt 
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im  Sulcus  bicipitis  nioiiialis.  wird  bei  starker  Muskulatur  vom  Bicepe 
flberlagert,  im  flbngcn  aber  nur  von  Haut  und  Fascie  bedeckt  Am 
medi&leu  Haiide  des  M.  biceps  gelangt  sie  vor  di^m  M.  br&chialiä  intornus 
allmShlicb  in  die  Mitte  der  Vordnriläcbe  uad  trilL  hier  untev  dem 
LaccrtuK  Hbrosus  hindurch  in  die  Foaaa  cubitaliä  {Ari^rin  mhltatis). 

■        Die  bedeutenderen  Aste  sind  die  zur  hinteren  Seite  reichende  Ar- 

^mtfHa  projuiitia  hrnvhii  (i)  und  die  der  medialen  Seite  angebOren- 

Hden  ArterUie  roUaterale»  ulniti'es, 

H  1)  Die  ArteHa  profunda  brarhU  ist  ein  stärkerer  Ast,  der 
iü  den  Zffiftcbenraum  zwischen  M.  ancon&eus  longus  nnd  ni«i)ialis  ein- 
driD^  und  sich  in  der  Tiefe  mit  dem  Nervus  radialis  um  die  hintere 
Seite  des  Humeru3  herumscblingt.  Sie  giebt  die  Artgria  nufritiu  ftunteri 
ab  und  endet  mit  der  Arieria  notVitemliK  radiali»,  welche  an  der  lateralen 
Kante  des  Hnmonis  zam  F.llenbngengelenk  hinabsteigt.    OewAhnlich  wird 

tder  N.  radialis  von  einem  Ast  der  Arterie  begleitet,  der  zvriacbea  Suplnator 
und  Brachialia  internus  zur  Kllenbogeubeuge  zieht. 
2)  Die  Ai'teria  collatettiUH  nhturla  aupertor  entspringt 
nahe  der  rorigeu  und  zieht  mit  dem  Nervus  ulnaris  zur  medialen  Seite 
des  Elienbogengelenks,  das  Ligamentum  intcrmuHculare  mediale  durch- 
bohrend. 
3)  Die  Ai*ter(u  rolfatet'atis  »Ina Hg  inferior  entspringt 
ziemlieh  weit  unten  und  gebt  in  das  Kete  cubiti  über. 

H        Die  beiden  Arterien  dos  roterarma,   die  A,  iHtdSalis  (1) 

und  die  A.  uUioris  (2)  geben  von  ihrem  Trsprunge  an  auseinander 
^imd  dann  vor  den  betrelfeuden  Knochen  abwärts.  An  der  Hand  ver- 
Bxweigen  sie  sich  auf  der  dorsalen  und  der  volaren  Fl&che  und  bilden  auf 
^netxterer  die  beiden  Arrittt  tfoiarrft.  Die  Radiali»  ist  in  ihrem  ganzen 
^Verlaufe  mehr  oberflächlich,  die  Tlnaris  mehr  tief  gelegen.     Letztere 

giebt  auch  die  tiefe  Arteria  inte-rossru  ab. 
|g_  i)   Die  Ai-terJft   ratlialis  steigt   zuerst   schräg  lateral- abwärts 

'S-  aber  das  untere  Endo  des  Prouator  teres  weg,  und  wird  dabei  vom  Supi- 

nator  longus  Qbordeckt.  Im  unteren  Teile  des  Armes  Hegt  sie  zwischen 
I  den  Sehnen  des  Supinator  longus  und  des  Flesor  manus  radialis.  Vor 
Hdem  Handgelenk  angelangt  begiebt  sie  sich,  demselben  dicht  anliegend, 
"auf  den  KQckrn    der  Hand,    unter   den  Sehnen    des  M.  ahductor  polücis 

longus  und  extcnsor  poUicis  brcvis  hindurch.  Hier  tritt  sie  zwischen  den 
jKJ^pfen  des  laterosseus  dorsalis  prImus  hindurch  in  die  Hoblhand  und 
[bildet  den  Arcus  profundus. 


VI.  Die  Arteria  radiafiA  und  die  A,  nliwris. 
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ArUrien: 


Am  Unterarme  bat  die  Kadialis  Tolgeode  Äste: 

a)  Die  A.  rerurreuM  t'a*lialts  krümmt  sich  vom  Anfanff  d« 

Stammes  aufwärts  -mm  Ret«  cubiti. 

h)   H.  musrulareHf   verscbiedeae   kleine  Äste,  BOwle   aacli  die 

ArUrut  nutritia  radii. 

c)  Die  A,  rarpea  i'ofaHtt  zum  tief  gelegeneo  Hetc  carpi  volare. 

d)  Die  A.  voUtri»  MufitltnlH  zieht,  vordem  die  A.  radi'iHu  zum 
Uücken  gebt,  oberüäcblicb  auf  die  Muäkelu  des  DauiueuballeDS,  um  den 
Aren«  voia>*i«  tttihiiniis  bilden  zu  bclfeu. 

Auf  dem  HandrQcken  giebt  die  Kadialis  ab  eine  querlaufende 

e)  die  A.  cnrpea  dovsaliSf  und  aufaerdem  dann  die  drei  ersbeo 
Fingerartorien : 

f)  die  vi.  diffitaies  dorstit^n  \ — III,  7.d  den  beiden  Rfindern  des 
Danmena  und  dem  Itadialramle  des  Zeigefingers;  gewOhnlicb  geben  diefe 
drei  Äste  au»  einem  kleinen  Stnmmnhen.  A.  inltro./sea  thrsalis  yrima,  hervor. 

In  der  Hoblband  giebt  die  Rudialis  ab  gleicb  nacb  ihrem  Eintrict 
die  drei  ersten  Fingernrterien. 

g)  die  A.  diffltafes  t^Uirt'H  I— TIT  zum  Daumen  und  zum  Kadiol- 
rand  des  Zeigefingers;  gewühnlicli  entäpringeu  dieae  drei  Aste  als  ein 
StÄmmchen.  .1.  digitalU  {commmm)  rolarit  primo.  Di©  Arteria  ratlml» 
wondet  sich  dann,  auf  den  Hiiäcn  der  Mctacarpulknocben  gelegen,  ulnar- 
wärtü  und  biliiet  den  ArcuH  roItiriH  prof'ttiuhis. 

2}  Die  Ai-terUt  ulnaritt  weiuJot  sich  unter  .den  vom  Epicondrlib 
medialis  eotäpringenden  Mu&kela  bindnrcli  schräg  medianwärts  uod  dann 
abwärts  und  liegt  im  untern  Teil  zwischen  M.  tlcxor  moons  ulnariii  und 
M.  flexor  digitocum,  wobei  sie  anfang»  noch  von  ihnen  bedeckt  wird, 
dann  aber  freier  heraustritt.  An  der  Hand  liegt  sie  oberiläcUlich  auf 
dem  Ligamentum  carpi  volare  proprium,  radial  neben  dem  ErbseubeiOr^ 
nur  vom  M.  [•almaris  brevis  bedeckt  und  spaltet  sich  hier  in  zwei  Endäst 
welche,  der  eine  ohnrtlAchlicb,  der  andere  in  der  Tiefe  UiteraLwärts  ziehe 
und  durch  Anqstemose  mit  dem  A.  radialis  beide  Arcus  vulare» 
(profundus  und  suUimis)  bilden. 

An  Asten  giebt  si«^  ab: 

a)  Die  .f.  rerui'rens  ufuarSs  gleich  am  Anfange  zum  Kete  culüti. 

b)  X>\Q  A,  iy»tet'08se<i  autthrtK-hii  ronuuutiitt  entspringt ebeni' 
falls  oben  und  teilt  sieb  sogleit:b  in  die  Interosneu  €tnt€i^ior  und 
Itttei'ttHHett  pogteHor.  Die  A,  in1eroH»€tt  itwiteHor  zieht  auf 
der  hinteren  Seite  des  Arme»  abwärts  und  giebt  oinc  A.  rettrt'^-eita 
infefOfinea  ab.  Sie  versorgt  alle  .Strecker  des  Vorderaims.  Die  InU 
OS/tett  €tuteHor,  welche  auf  dem  Ligamentum  interosscum  in  Begleicuiigl 


Radialii.    UlnarU. 
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^   Md.- 
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*  Art.icl.prvf. 


tLp,rf. 

IKtfOMrjIM 


V. 


-Are  uiLmU. 

_A.  dlgtf. 
«■ni». 


-l'npria  r*t. 


N.  interosaeus  zwischen  dem  M.  Ilexor  pollicia  longus  am]  M.  Hexor 
4igitonim  Teriüuft,  tritt  am  obeteu  BauUe  des  Pronator  quadraUis  auf 

re  Kück^eite  (it;d  gelit  iu  das  Kete  carpi  dorsale  über, 
c)  Di«  A.  dofsaiis 
«$rpi,  welche  zum  Kete  *''^*  ^"*^' 

carpi  dorsale  gebt  und 
die  ulnare  Arberia  digi- 
talis  dorsalis  des  j.  Fin- 
gers abgiebt. 

Die  beiden  Holil- 
hanübogen,  Arcuit 
tfolatvftf  [legen  in  der 
HobHuad :  sie  ivertlen 
durcb  die  Verbindung  der 
beiden  Endea  der  Arteria 
tttoaris  und  radialis  ge- 
bildet. 

Der  Ai-cu-g  volarta 
sublimis  liegt  ober- 
Hüchlich  auf  deu  Sehuen 
der  Fiugerbeuger,  bedeckt 
von  der  Fascia  palmaris; 
er  wird  ron  den  ober- 
flichlicben  Ästen  beider 
Arterien,  wesentlich  der 
ülnarU,  gebildet.     Zuweilen  nimmt  die  ßadialis  gar  keinen  Teil  daran. 

Aus  dieäera  Itogou  gehen  herTor:  eine  kleine  Arterie  für  den  ulnaren 
Rand  des  föniteu  FingerH,  drni  An.  iliglUile«  volureH  roniinutiei* 
fßr  die  2.-4.  Metacarpal-Zwischenräume;  jede  Arterie  teilt  sich  an  deu 
Köpfen  der  Mctacarpusknocbeti  in  die  AHerlae  diffftale»  volares 
proprine  für  die  Rilnder  zweier  benachbarter  Finger.  Die  beiden 
.  Arterien  eines  Fingers  bängea  durch  quere  Zweige  und  namentlich  am 
■  Ende  darch  nelfache  Anastomosen  mit  einander  zusammen. 

Der  Ai'ctiH  volafijt  pvofundit«  liegt  in  der  Tiefe  anf  den  Basen 
der  Metacarpalkuoclieii:  er  wird  vom  K.  volaris  profundus  der  A.  radialis 
und  von  dem  tiefen  Ast  der  A.  iilnarii*  gebildet.  Er  giebt  drei  Arteriat 
intermetaearpeae  volare»  ab,  welche  einerseits  mit  den  Enden  der  Arteriae 
itiffitaie»  volares  co/iununejs  anastomostreu,  andererseits  die  liami  per/oranUf 
»ra  Racken  der  Hand  schicken,  wo  sie  mit  den  Aiteriae  äiffitaie»  dor- 
U»  aoastomosiren. 

Das  Kete  carpt  tiorsule  wird  durch  die  entsprechenden  Ast»  der 


DU  AiUrlaii  dtr  Hud  u  &*t  «nIaTM  Stita. 


Fsmicb  tSllaUa),  ärimlrlb  dtr  Analonlo.    UL  Aafl. 
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Arteriett : 


A.  radialis  uDd  A.  uloaris,  äowJe  dorch  den  Kndast  der  Art. 
anterior  gobildet  Aas  dem  Rete  carpi  dorsale  entspringen  drei  •■!*».  inifr- 
mtuicar^eag  iUmakx,  die  aof  den  Mm.  interossei  hinziehen  und  sich  io 
je  zwei  Äste  filr  die  einander  zugewandten  Fingerrtoder  spalten. 

Jeder  Finger  h&t  somit  4  Arterien,  2  rolare  nod  2  doraalc.  abo 
aucb  2  radiale  und  2  ulnare.  Die  volaren  stummen  ans  dem  Aren! 
snblimiä  volariä,  mit  Aufnahme  der  drei  ersten,  welche  nnmittelbar  att< 
der  Radialis,  und  der  letzten,  welche  aus  der  A.  uloaris  kommt.  Die 
dorsalen  stammen  aus  dem  Rfto  carpi  dorsale,  mit  Ausnahme  wiedenun 
der  drei  ersten  und  der  letzi^n,  welche  gewöhnlich  direkt  ans  der  Radialis 
oder  der  Ulnari»  kommen. 

In  der  Bildung  der  Arcus  volares  und  Im  L'rspmng  der  Arteriae 
digitales  Anden  zahlreiche  Abweichungen  statt. 

Vn.   Die  Aorta  thm'ftelra  flcHC4^ni1e.ns, 

Die  Aorta  thoracica  dcscendens  ist  die  Fortaetznng  des  Arcus  aoilu 
am  3.  iJi'ustwii-bel.  Man  recbiiot  sie  vom  3.  Brustwirbel  bis  zum  Hlatm 
aorticus  des  Zwerchfells,  d.  i.  Ms  zur  Gegend  des  II. — 12.  Bruatwirbels. 
Oben  weicht  die  Aorta  stark  nach  der  linken  Seite  ab,  unten  liegt  si« 
genau  mfldlan.  Sie  liegt  im  sog.  Cavum  mediasL  postic,  wd  sie  link« 
die  Pleura  berührt;  vor  ihr  zieht  der  Oeaopbagus  herab.  Ihre  Äste 
sind  klein  aber  zahlreich  und  versorgen  die  Wandung  des  Thorax  und 
den  hinteren  Teil  dos  Cavum  mcdiastinorum.     Sie  sind: 

1)  Die  AHertae  tntereosttiles  posteriores.  Man  K&htt  ge- 
wöhnlich jederseits  10  Arterien;  die  rechten  sind  länger  als  die  linkon, 
wegen  der  linkaseitigeu  Lage  der  Aorta.  Sie  versorgen  die  Zwittcheu- 
rippenrSume  vom  dritten  ab;  genau  genommeir  sollte  man  nur  11  Art 
intercostales  rechnen,  weil  es  nur  11  IntercostAlräume  giebt;  allein  aucb 
die  unter  der  12.  Kippe  hinziehende  Arterie  wird  als  Art.  intercostalis 
bezeichnet.  Es  giebt  nur  10  Äste  der  Aorta,  weil  der  erste  und  zweit«  Inter- 
costalraum  von  dem  Ast  des  Truncus  thyreo-cervicaUs  versorgt  wird.  — 
Jede  Art.  intercostalis  zieht  an  den  unt«m  Rand  einer  Kippe  und  giebt  im 
Anfang  des  Interooetalraums  einen  U.  dorsalis  ab,  der  zwischen  den  Quw« 
fortiffitzen  nach  hinten  geht,  dann  Aüte  in  die  UQckenmuskeln  M-hiclit 
(Ji,  HiHHi'Uifii'es}  und  einen  7f,  sptnaHs  durch  das  Foramen  inter- 
fertebrale  in  den  Wirbelkanal  zum  Rückenmark  sendet,  —  Der  Stamm 
jeder  Intcrcostalis  teilt  sich  in  einen  stärkeren  oberen  und  einen 
schwächeren  uiueren  Ast.  welche  den  Kflndern  der  Rippen,  der  ob«n> 
im  Sulcus  coätalis,  entlang  verlaufen,  mit  dem  Itami  intercMtales  dn 
Arteria  mammaria  iuterna  anastomosieren*  and  die /iami  peetoratm 
an  die  vordere  Seite  der  ßraat  abgeben. 


Aorta  thomcica.    Aorta  abdomituilU. 
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Aqberdem  gicbt  die  Aorta  thoracica  Kum  luh&lt  des  Bniatraums 

2)  die  Ai't.  bi'oitchUtleHf 

3)  die  Aft.  oe/tophu(feiie, 

.4)  die  Ai't,  metliHHtinirae  posteriores. 

Fi«.  33S. 


lurfu 


y  J 


fffaf.  nei  Hriia 


mtl. 


^^V  Dt*  i^t  C  Aartt,  Ü«Mpliaoi  ud  Tn«ht>  !■  Tturai  i*tww  KlmulUivrt). 

^^y  VIII.    Die  Aartn  abdotntnaUH. 

t  Sie  wird  vom  Hiatiis  aorticos  bis  zum  4.  Bauchwirbel  hinab  gerechnet 

"*  tmd  versorg  sowoh]  lUe  liauciiwatiduugen  aU  auch  die  Bauch  einge  weide. 
Mut  ptlcgt  daher  parietale  und  viscerale  Aste  zu  untcrHcheidßii. 

^Z^    den    parietalen    Asten    rechnet    man    die   beiden    Arleriae 
Itrruic4tf  (1)  und  -i    Haar  Arleriae  Uimbah-s  ('2). 
1)  Die  Arteriae  p/wenirae  entspringen  ganz  oben,  häufig  mit 
einem  einzigen  Stamme,  und  verbreiten  sich  im  Zwerchfell  und  den  be- 
nachbarten Kiogeweiden  (Nebenniere.  Leber,  Pankreas,  Milz,  Oesophagus). 


Die  Ä.  renalis  ist  ein  starkes  GeOUs. 

j^eht  reebt- 
winklig  ftb: 
sie  tritt,  mei- 
stens >(cbac 
in  mebri't' 
Äst«  geteilt, 
in  den  Hilu:< 
der  Xierf. 
Sie  giebt 
auch  fei» 
Äste  au  iit 
Umgebung 
der  Niere  ab. 
2>  Die 
Arte/'iiic 

»iiles.  Iht 
Art.  aupii- 
reoalis  ent- 
springt et- 
was hCbrr 
als  die  A.  re- 
Ullis.  Hfinfig 
kommt  si( 
aus  leteterer 
oder  aas  der 
Pbrenics. 
3)  Die  ArteHae  ttitennttttrae  Inteftta^.  Jede  Arterie  ist  < 
langes,  dünnes  Genu's,  kommt  aus  der  voidtTeu  Fläche  der  Aorta  hertöf, 
läuft  steil  abwärts  zuerst  auf  dem  Psoas,  daim  fiber  die  Vaaa  iliac«  iu 
das  ßeckeu  binab.  und  xieht  beim  Manne  durch  den  inneren  Lei^iu 
ring,  im  Samenstning  eingeschlossen,  zum  Hoden  hinab,  beim  Wtib*' 
aber  geht  die  A.  spermatica  zum  Orarimn  und  Oviduct,  aber  auch  m 
Seite  des  Iterus,  wo  sie  mit  der  A.  uterina  auastomosierb 


t.ha»morrli. 
iHpt  rior 

Uttatrl 

JLt(re.ilittm 


tmftHar 


4 

iu 


Aorta  abd-imiHttli». 
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Die  drei  unpa&ren  visueralen  Äüte  sind  starke /^wei^e,  die 
eb  in  dem  Verdaaungäkaual  und  dessen  Anban^drüseD  verbreiteu  und 
rar  versorgt  die  oberste,  die  Codiaca,  dcti  Magen  und  (teilweise)  das 
DaodeDom  nebst  Leber,  Milz  und  Pankreas  (teilweise);  dio  Mesenteriea 
tajtfrior  geht  za  einem  Teil  des  Duodeuuiu  und  Pankreas  und  Kum  ganzen 
Dünndarm,  sowie  zum  Uliuddarm,  zum  Colon  uaoendoDs  und  tranarersum : 
die  Mcif^aurim  inferior  versorgt  dasCoton  descenden»,  die  Flexura  sipnoidea 
und  den  oberen  Teil  des  Uectiim.  Die^e  Arterien  zeicbnen  sieb  dadurch 
aiM,  dafs  ihre  Verzweigungen  wiederholter  Weise  bogenartig  susammen- 
Kfliefäeo  und  dal'»  auä  diesen  Uogen  die  Kndart«rieo  fdr  den  Darm  ausgehen. 

Bf         4)  Die  Arieria  roeliactt  gebt  noch  im  lliatus  aorticua  von  der 
'*  Aurta  ah  und  liegt  als  ein  kurzer  und  dicker  Stamm  Gber  dem  Puiikreas. 


fßtiM  /uu»^ 
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Flg. 

:{37. 

Jl.cii*<ira    A.lk*fmtlrAt. 
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n»  Artark  wattMa  Bad  Iht*  Ä*t«  <»c)i*iutlMh)     Di*  Lttar  til  Bofw&ria  «niCokgMobU(wu 

Ihre   drei  Aste  (Tripu^  UfiHeri)  sind  die  Hepatica,  Lienaii»  ond  die 
anaria  vcntriculi  niuii^rtt. 
a)  Die  A,  rorunurla  ventriculi  Hiithttrit  zieht  zur  Cardia 
und   von   da  der  kleinen  Curvatur  entlang,  anastomosiert   mit  der  A. 

^co^onaria  ventriouli  dextra. 
b)  Die  A.  Itepatfra  zieht  nach  rechts  liinübHr,  giebt  die  A,  coro- 
tuti*i<i   vetttrirtill  dextra  ab  und  spaltet  »ich  in  zwei  Zweige,  die 
Arteria  hepatica  s.  str.  und  die  Arteria  gastro-duodenaliü  superior.     Die 
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Arftrien: 


A,  hepatica  begiebt  sieb  inr  Leberpforte,  wo  sie  iu  Aste  fiSr  den  recht« 
und  linken  Lappen  und  für  die  nalleoblase:  Arterto  rff»fiea  lerfälU. 
Die  A.  gaitttut-dnfHlenalfa  giebt  zur  (frolaen  Kurvatur  des  Magens 
die  A.  ffantrO'epiploica  deurtra  und  mm  Kopf  dc3  Pankre^  uud 
dem  Duodenum  die  A»  pa nrrratirn-dunilenttll»  atiperior. 

c)  Die  A>  UenaliH  zieht  selii*  stark  geschlängelt  am  oberen  Rande 
des  Pankreas  nach  links  zur  Milz,  in  welche  sie  mit  mehreren  Ästen  eiii> 
tritt.     Sie  giebt  ab  die 

Att.  gtistrlcae  breven  zum  Fundus  des  Magens,  und  die 
A.  gustro-f^pipfoica  sfniatra  zur  grofsen  Kurvatur  des  Mageas. 
wo  aie  mit  der  deitra  anuätunio^iert. 

5)  Die  Arte-Ha  tneHenterir'a  sttite-rUtr  tritt  unter  dem  Pankreas 
hervor,  verUuft  Ober  das  untere  Stück  des  Duodenum  und  zieht  im 
Mesontcrium  abwärts.    Sie  gicbt  ab  zunächst 

a)  die  A.  pancfeatirti-tluodenuliH  inftifior,  die  der  gleich- 
namigen superior  entgegecUuft,  dann 

b)  die  A,  inieitttnntefi,  1*^—16.  die  ron  der  linken  Seite  de« 
Stammes  zu  den  Schlingen  des  Danndarms  ziehen,  und 

c)  die  A.  rolicae  zu  dem  Coecum  imd  Colon  ascendens  und  tnms- 
veraum.  Man  pflogt  hier  eine  A.  HioroUrUf  roHcfi  dejrtra  und 
tnetlia  zu  untei-scheiden,  deren  erste  mit  der  untersten  Arteria  intcati- 
natis,  deren  letzte  mit  der  Arteria  mesenterica  inferior  in  Verbindung  tritt. 

Ö)  Die  Arter-iu  7ne«ent€-ricu  inferior  entsteht  gauz  am  uaj 
teren  Ende  der  Aorta,  ist  nicht  sehr  stark  und  teilt  sich  in  ^| 

a)  dio  A.  cotica  titni^tra  zum  Colon  descendens  und  zur  Fleiura^ 
sigmoidea  und 

b)  dio  A.  hfietnorrfioidaUjt  Mupei*ior,  welche  an  der  Seitf 
des  Kectum  abwärts  steigt  und  mit  der  A.  haemorrhoidalis  media  der 
H^'pogastrica  anastomosiert. 


IX.    Die  At't^rkt  hi/pofffistrtca  (A.  Uiaca  externa). 

Die  Alteria  abdominalis  giebt  am  untern.  Baude  des  vierten  Leodeu- 
wirbels  zwei  grofse,  starke  Aste  ab,  die  Artmae  iliaeae  ctwmnun«,  so 
dafs  als  eigentliche  Fortsetzung  nur  ein  kleines,  schwaches  StiLmmchen 
nachbleibt.  Diee  ist  die  Arteria  saci*tiii«  tnedia,  welche  mitten 
auf  dem  Sacrum  abwärts  zieht  und  mit  den  Aa.  sacrales  laterales  aus  der 
A.  hypogaatrica  anastomoäiert. 

Gewöhnlich  pflegt  man  aber  ku  sagen,  dafs  die  Arteria  abdominalis 
aloh  am  untern  Rande  des  vierten  Lendenwirbels  in  ihre  beiden  GodSst« 
(die  Arteriae  iliaeae  commune^)  teile. 


Ht/jtoyasirUa. 
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I>ie  At'teriit  itittta  rmninunis  verläuft  an  der  medialen  Seite 
Psoas   abwärts,    am   sich   vor   der  Articulatio   sacro-tliaai   in  daa 
lecheoast  (Hypogastrica)  und  den  Eitremitütenast  (lUaca 
^xtorna)  zu  teileu. 

^       Die  Arteria  hypogastrica  steigt  von  dem  Ilioaacralgelenk  ins 

-  Becken  binab,  wo  sie  gewöhnlich  sehr  bald  in  ihre  Äste  zerföUt.     Sie 

versorgt  den  gröfaten  Teil  der  Wandungen   und  der  Eingeweide  doüi 

Be<:keus  sowie  die  äufderen   (jeuitalien.     Mao  unterscheidet  daher  am 

zweckmäfsigstea  Wanduugsäste  und  Eingeweideäste. 

Fig.  338. 


■Crlcftt  M>. 
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hr.  <*/Afod.  min. 
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A.A>»«M.    A.ywt-   A.nt.     Art       For.Mur. 
m*±  inf.    rtrinrt 

SU  Arivrlan  dM  B«ck»(.     tUdlanuknlll,  tUt«  fUlto  (acaMBuOlMli], 


Die  Waudungsäate  sind:  hinten:  A.  »acralia  laterali»  und  A.  üio- 
mLati«,  A.  gluttua  supeiior  und  inferior  (^iKfiiadtca);  vom:  A.  obtarO' 
na,   A.  pmtfnda  communis. 

Die  Eingeweideäate  sind:  --1.  haemorrhoidalis  media  fDr  daa  Rectum, 
la.  vfnieaUs  filr  die  RIase,  A.  vlerina  fflr  den  Uterus,  und  fiir  die  äufseren 
enibalien:  A.  pudenda  cnmmjtniß. 

Die  Keihenfolge  der  Äste  ist  ftberaus  wechselnd. 

Beim  Ffitus  kommt  noch  die  Arteria  umbilicalis  als  Haupteod- 
stamm  hiazu. 
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Arterie»: 


lo  betreff  der  parietaleo  Äste  (Wan<liiDg9i«t«J  ist  folgeadw 
zu  merken: 

1)  Die  ArteHtt  HurraUn   Ititeriüin   verläuft  an  der  voi 
Fljtche  des  Kreuzbeiod  alwärts   und  aeodet  durch  die  ForamlDa  sacrkli»' 
anterior  hindurch   Zweige    sowohl    zu   den   Kilckenmarlubäüen  und  zur 
i'auda  equiaa,  aU   auch   durch  die  Foramtna  sacralia  posteriora  zu  dm 
hinter  dem  Kreuzbein  gelegenen  Muskelmassen. 

2)  Die  ArteHa  iUolutnbitlis  steigt  hinter  dem  M.  psoas  lateral- 
aufnilrts  und   teilt  sich  in  zwei  Äste:  a)  den  Kamus  iliaciu,   der  tor 
Cri<ita  03313  itiuin  hinzieht  und  mit  der  A.  circuniflexa  ilium  anastomosi« 
und  b)  deu  aursteigeudeu  liamuä  lumbalis,  der  hinter  den  Psoiis  tritt. 

3)  Die  Arteria   glntaea   »uperlnr  ist  ein   starker  Ast, 
durch  das  Foramen  iscbiadicum  ui^us  oberhalb  des  M.  pyriformis  hinaoi 
gebt  und  sich  mit  oinoni   horizontalen  Aste   im  M.  glutaeus  maxinius 
und  modius,  mit  einem  aufsteigenden  im  Glutaeus  medins  und  minimo^^ 
verbreitet.  S 

4)  Die  Arteria  fjlnUiea  inferior  {A,  itchiadica)  geht  ebenfalls 
aus  dem  Foramen  ischiadicum,  aber  unterhalb  des  M.  pyriformia  heraus, 
und  verbreitet  sich  im  Umkreise  des  Tuber  ischii  nach  allen  Seiten  hin; 
vor  allem  versorgt  sie  den  M.  glutueus  maximus  mit  Zweigen. 

5)  Die  Arterfa  obturatorta  ziebt  der  Seitenwand  des  Beckeu 
entlang  oberhalb  des  M.  obturatorius  internus  und  geht  durch  den  Canalis 
obturatoritts  lundurcb,  und  zerfällt  in  zwei  Zweige,  einen  medialen  vür- 
deren  und  einen  lateralen  hinteren.  Letzterer  zieht  unter  dem  Collum 
femoris  rückwärts  und  giebt  die  Aritria  acetabuti  ab.  Innerbalb  des 
Bückens  giebt  sie  einen  /inmuf  pubicus  ab,  der  am  horizontalen  ScJiam- 
bcinast  mit  einem  Ästchen  der  A.  epiffaxirü-a  anastomosiert.  —  Die  Arteria 
obturatoria  entäpriugt  häufig  ('/,  aller  Fälle)  nicht  aus  der  A.  bypft- 
gastrica,  sondern  aus  der  Ä.  epigastrica. 

In  betreff  der  visceralen  Eingeweideäste  der  H y p o^ 
gastrica  ist  zu  bemerken: 

6)  Die  Arte^ria  unihiUcalii*  ist  beim  Fötus  gleichsam  die  Fort- 
setzung der  Hypogaatrica  und  zieht  aas  dem  Becken  jederseits  scbrflg' 
biuauf  zum  Xabe],  um  dann  im  Nabelstrauge  zur  Flacenta  zu  ziehen- 
Nach  der  Qoburt  ohlitoriert  die  Arteria  umbilicalis  (und  wird  zum  l^- 
etsicaie  laterale  S.  360)  bis  auf  ein  kurzes  Anfangsstück,  aus  welebeni  itte 
Arteria  vetticalii*  nuperior  entsteht. 

7)  Die  Arteria  resirttlla  inferior  geht  nicht  nur  zum  Blaaeii* 
gmnd,  sondern  ancb  zu  den  Vesiculae  seminales  und  der  Prostata  beim 
Manne,  der  Vagina  beim  Weibe. 


Hypogattrieti. 
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8)  Die  AtUflu  uterina  Läuft  stark  gencbliuigelt  aa  dem  Seiten- 
rande  des  Uteru»  entlang,  aoastomoaiert  mit  der  Ai-teria  spenmttiea 
iniemti  und  versorgt  üen  l'terii3. 

llir  eutspricbt  die  Artevhi  deferentUilitf,  die  beim  Manne  zn- 
vreilen  l>ia  xtira  HoiIen  hinabsteigt. 

9)  Die  Arteria  haemorrhoUlaiitt   metliu  gebt  oberhalb  des 
endiaiibragnia  zum  Koctum  und  meiner  Cnigebung. 

10)  Die  Arteria  pudeiuta  frommunis)   interna  geht  mit 

der  Arteria  isclitailica  unter  'lein  Pyriforinia  durch  daa  Foramen  isehia- 
dicum  au9  dem  Decken  heraus,  biegt  unmittelbar  nm  die  Spina  ischii 
herum  und  läuft  nun  dem  ^\iz- 

Fiff.  339. 


be{D  und  dem  Scbarabein  ent- 
lang, wobei  sie  innen  auf  dem 
BObturator  internus  liegt,  von 
peiner  Fascie  bedeckt,  bis  an 

Idea  untern  Kand  der  Syni- 
pbj^Bis  OBsium  pubig,  tritt  hier 
an  die  Wnntel  des  Penis  heran 
nnd  zerfällt  in  ihre  Kndäi^te. 
ge 
...1 


/ 


Cnrp.  tattm. 
ur«JW>t( 


fTnktTt.  fiA 


fftM 


L-  .       A.  ytrint^ 


A.  prt)f.  f«. 


A.  f^mM- 


A.  f»t»*a' 


A.  hatn.  i»f. 


Ä.  Irantm, 


fl<i|.  w^m. 


I>1«  ATUii*D  4*i  Dann«!  (Mh*iii«llMh>. 


Die  A.  pndenda  hat  fol- 
[gende  .Vste: 

a)  Die  Aa,  haemor~ 
rboidifleH  InfrrioreM,  die 
unt^r  dem  llvckendiapbragma 

IEUm  After  geben. 
b)  Die  A.  perlnraf 
welche  den  Mnsculus  trans- 
verüad  perinci  kreu^.tund  haupt- 
Bäcblich  im  Uodenaack,  bez. 
den  Schamlippen  endet  {Arteriw.  gcroiitU»  und  inlnaUf  postfriot-e*);   ein 

I kleiner  Ast,  der  parallel  dem  il.  traosvorsua  pcrinei  liiuKieht,  beiläi  die 
A.  iransrersa  perinei. 
c)  Die  J.  bufbO'Ui'ethralis  zum  Bulbus  und  Corpus  cavernosum 
nrethrae;  die  EndHato  f<ind : 
d)  Die  A.  t1ornaliH  pent-H  (rlltoridi»),  die  am  KQcken  des 
Penis  in  der  Furche  zwischen  den  beiden  Schwellkörpem  verlauft  und  in 
der  Glans  endet;  die  beiden  A.  dorsales  baben  zwischen  sich  eine  Vena 

Ktieraaiis  peitts. 
I        b)  Die  A,  prof'untlu  jMfnlti  (clHoridi9),  welche  in  das  Corpus 
cavernosum  penis  bez.  clitoridis  eindringt 
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Artrritn : 


{^B■ 


X.  Die  Afteviu  cntrulin  {Arttria  Hiaca  «xterna). 
Die  A.  iUaat  externa  ist  der  Stamm,  der  Tor  allem  die  nntert 
Rxtrcmität  luit  Rlut  versorgt.  Innerhalb  des  Bauches  (Beckens)  Iteb&lt 
sie  ilireu  allgemeinen  Namen ;  nachher  wird  sie  als  .-I.  jcmi/mli»  ao  iltc 
vordem  Seite  des  Obersclieiikels  iiud  als  .1.  pDpfUea  an  der  hintom  Sei 
des  Knies  bezeichnet.  Am  Cnter^henkel  spaltet  sie  sich  in  die  Tibialb 
a»tim  und  TibUdis  pottka,  welche  vorn  und  hinten  gelegen  sind  and  1 
der  Fufssolilo  eich  bogenlunnig  verbinden.  Die  A.  iliaca  externa  iSoR 
von  der  Artioulatio  aacro-iliaca  am  medialen  Rande  des  Psoas  major,  am 
KvigHiijje  des  kleinen  Iteckeus  zum  Lig.  l'oupartii.  Hier  am  Lig.  Poop. 
giebt  sie  folgend«)  .\äte  ab : 

1)  Die  Afieria  epiffuatriru  iuferiw  verläuft  schräg  median- 
aufWärte  an  der  hintern  Seite  der  vorderen  üauchwand,  wo  sie  an  den 
lateralen  Knnd  des  Hectn^  und  dann  an  die  hintere  Seite  desselben  ge- 
langt,  sie  steigt  liiuauf  und  auastornuäiert  über  dem  Nabel  mit  der  .4.  r}»!-. 
ffOftrica  mperior  aus  der  .'I.  mammima  iiUerna.  Ihr  .'\lifatlg  bildet  eineB' 
lateral-aufffärts  konkaven  Bogen  um  den  Annnlns  inguinalis  internus, 
dafs  sich  also  beim  Manne  da»  Vas  deferens  um  sie  herumschlägt.  Indem 
sie  unmittelbar  vom  Peritoneum  bedeckt  wird,  bildet  sie  die  leicht  vor- 
tretende I'lica  «pigastrica,  durch  welche  die  Fossa  inguinalis  medialis 
von  der  lateralis  }{etrennt  wird  (s.  S.  ;iß9).     Von  ihr  geht  ab  der 

a)  lianittJt  pttbirtts,  ein  gewöhnlich  nur  schwacher  Ast,  der  hinter 
der  Symphyse  sich  mit  dem  der  andern  Seite  verbindet,  nnd  aufserdem 
eine  Anastomose  mit  dem  Jt.  pubicut  der  A.  ohturatoria  eingebt 
Dadurch,  dal's  diese  Verbindung  eine  gröfsere  Stärke  gewinnt,  bann  der 
Ursprung  der  A.  ohturatoria  aus  der  A.  epigastrica,  oder  der  letzteren 
aus  der  orsteren  statttinden,  uud  so  eine  nicht  seltene,  chirurgisch  wichtige 
Abweichung  entstellen, 

b)  Dip  Aftei'ift  spertnuttca  externa  tritt  durch  den  Leisten' 
kanal  zum  Sament^trarig. 

2)  Die  Afterlo  rlrcnmfiejra  fltum  entspringt  in  gleicher  Hfihr 
mit  der  vorigen,  lüuft  lateralwärlit  hinter  dem  Ligamentum  Ponpartü  und 
dann  an  der  Orista  entlang  dem  U.  iliacus  der  A.  iliolumbalis  entgegen. 
Ein  starker  Ast  der  A,  circumfl.  steigt  xwischen  M.  obliq.  intern,  aai] 
transversus  hinauf;  die  A.  tpi^aalriea  lateraiif. 

Die  Arteria  fenioralis,  E* 

Sie  wird  vom  Ligamentum  Poupartii  bis  zur  Durchschnittsatclle  in 
Adductor  magnus,  d.  i.  bis  zum  Anfange  des  unteren  Drittels  des  Femnr 
gerechnet.  Die  Art.  femoralis  liegt  zuerst  in  der  Lacuna  vasorum  etm 
in  der  Mitte  des  Ligamentum  Poupartii;  dann  am  Obersuhenkol  xuei« 


e 

I 


iml  ?.n  fühlen;  weiter 

labwärts  tritt  »ie  imnier 
ehr  in  die  Tiefe.  Der 

^Sartorius  ziebtarhrilge 

Dber  !iie  bin,  un>j  be- 
deckt fle   im   untern 

Teil.     Äste  giebt  »to 

(aat  Dur  im  oberen  Teil 

ab,  lind  zwar  einen 
^kehr  starken  viel  rer- 
Hsweigtea  Hnuptaat^  Ar- 
Hxffrta  pvfumla,  welche 

die  rnfj^entlicho  ATtfirin 

des  OberscbeukeU  ist, 

Iund  einijte  andere 
kleine  Miwkel&ste.  Ihre 
ÄHte  sind: 
1)  Die  Artrvfft 
tTpii/antrictt  ntiper- 
firtttÜH  f  sie  zieht  un- 
ter der  Baut  bis  geg«u 
den  Nabel  hin. 

2)  Die  Arteria 
leirrum/iejtt  ilium 

extet*9ut  zieht  unter 

Hant  bis  zur  Spina 

ior  sujierior  bin. 

3)  Die  At'tri'lae 
ptidfutltie     extev- 

Iutte,  meistens  xwei  an 
der  Zahl,  die  zu  den  fiursern  OenitaUen  als  Att,  Hcrotale«,  bez.  labiale« 
anteriore*! 
4)  Die  Artfrtti  j/rofuiula  femorin  ist  der  Hauptast  der 
A.  feiDoraliä.  Sic  entsjiringt  gewöhnlich  an  der  hintern  Seite,  aber  in 
sehr  wechselndei'  Höbe  (uicisteus  'j, — 4  cm  unterhalb  des  Ligamentum 
Poupartü),  und  zieht  scbrflge  rQck-abwilrtä,  um,  ebenso  wie  die  A.  temo- 
ralts  und  nahe  über  ihr,  die  Sehne  des  Adäuctor  magnns  zu  durchbobren 


X.  rir.  M. 


l»e  AriatiM  dH  OterMhiatol». 
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Arter  im: 


und  sich  hiut«a   am  Oberttchenkel  auszubreiten.     Ihre  Äste  sind  zwei 
Aa.  eircximßeeae  und  einige  fi.  per/<ntijUe».  \ 

a)  Die  -1.  Hrcunifiex-tt  /enioriM   metJUili«  euUt^ht  am  An- 
fange des  Stammes,  wendet  sich  medianwärta,  am  Trocbanttr  minor  rück- 
wärts, nnd  endet  mit  einem 


Piff.  M\. 


A.  ari.  ^aw 
Art.  tnT«lt» 


A.  art.  fimu 


Ari.  pcplUta 

A.  arl.  prmt 
lal.  mp. 

A.  ari.  g»nu 

A,  arl.   pm» 
lat.  tiif.  ^ 


A.  tfc  tat. 


A.  m.  4Ht. 


A.  ta.  pML- 


A.  wuir.. 


A.  lib.  tMt. 


JL  «IMM. 


AH.  uUnL 


<L  f*roH49 


~A.  fMfatua  ual. 


-A.  par«rna  poH. 


B.  Mlfdnti 


I.  utaiK. 


Art.  fiani  . 


^4 


Dl*  AtUrlM  <M  ÜKtstMhMtali.  >an  ktaUn  (•etenatJMh), 


aufäteigeudeD  und  einem 
absteigenden  Aste  in 
den  Muskeln. 

b)  Die  A,  civrnmflexit 
fenwt't^  Uttemlii*  ist  süLr-l 
ker,  zielit  unter  dem  liecuu 
femoris  lateratwärts  und  endet 
ebenfalls  mit  einem  auf-  nnd 
einem  absteigenden  Aste.. 

c)  Die  An.  perjornu- 
tfM  sind  wechselnd  an  Kahl, 
Grürse  und  Lage,  sie  durch- 
bohren den  SI.  adduct.  magnua 
und  verbreiten  sich  au  der  bin«  ■ 
lern  Seite  des  <>berscbenkeU 

in  den  Muskeln. 

r>)  Die  Ai'teriti  tifti-'] 
rufariM  ffenu   atiprema] 
entspringt  ganz  am  Knde  der 
Femoralis  und  lauft  vor  dem 
Adductor  magnus  abwärt»  zum 
Itete  articulare  e«QU. 

XI.  Die  Arteria  popKtett' 
nebst  der  A.  iibiutitt  und 

petv-ttea,  ^' 

Die  Art.  poplltea  liegt  in  fl 
der  Kniekehle  und  reicht  vom  ^ 
Schlitz  des  M.  adductor  magnus 
bis  zum  Sehneubogea  des 
Soleus.  wo  sie  sich  in  die  Art.  ^ 
tibialis  und  prronca  spaltet;  ^ 
sie  hat  einen  ziemlich  geraden 


Verlauf  nnd  liegt  ganz  in  der  Tiefe,  unmittelbar  auf  dem  Femur,  auf  der 
Gelenkkapsel  und  dem  Musculus  popUteus.  Oben  und  unten  wird  sie  durch 
die  (!}retizmnskeln  der  Foasu  poplitea  bedeckt  uml  zwar  oben  durch  den 
Semimembranosus,  unten  durch  den  Gastrocnemius. 


Art.  femoraiit.     Tibiali*  antica. 
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Die  Äste  iler  A.  j^oplitea  siod : 

1)  Jtftmt  mtiscufitre»*  unt«r  denen  besonders  die  Afteviue 
'tntraiai  za  den  KQpfen  des  Onstro- 
ilus  zu  nennen  sind. 


Fiff.  342. 


Die 


twtit' 


irterlue 

Iure*  geiiu^  zwei   obere   nud 

sw«i    untere,    zwei    mediale 

und  zwei  laterale:  tde  um/Jeheo 

das  Gelenk  und  bilden  das  Rete 

^Larifrttfare  f/eiui,  wälireud  eine 

H  ^i*    arttrtflar/ft    ttsf/ffos    im 

H  Innere  eintriU. 

^  Die  Arteri»  tibiulis  nuticti, 

Sie  1) «  g  i  n  n  t  ani  Sebiieu- 
bogea  des  -W.  Mifus,  tritt  gleich 
anTiugs  durch  das  oliere  I-^nde 
de«  Spatiuiu  iutenjsseuni  und  ^'e- 
luigt  an  die  vordere  Seite 
des    rnterscheiikels,    lie^    dann 

rnnmiiwlbar  vor  dem  Ligamentum 
iuterosseum  zwisclieo  dem  M. 
tibiilift  anticus  und  Kit.  dig.  coiiini., 
dann  zn-iscben  Tibinlis  anticus  und 

RKltaiMOr  balluds.  Cutcn  liegt  sie 
nberfiftcbliob,  gebt  über  die  vordere 
Seite  desFu&gelenkea  hinweg  unter 
dem  Ligomeotum  cruciatum  btn- 
darrh.  um  al-t  A,  tforMiIlH  iH'itis 
Qb«r  den  Kiir$rrk-.k(-ii  ^u  laufen  und 
ia  den  ersten  Uetatarsol-Kaum 
einzudringen,  woselbst  itie  mit  d>>r 

■A.  tibialis  posterior  auasto  moniert. 
Cnter  den  Ästeu  baben  wir 
zu  merken:  Oben,  dicbt  oiu  Lig. 
ioteroMeam,  hinter  und  vor  dem- 

PMlben,  werden  abgegeben: 
1)  J)ie-lrtei*/tf  rentrreiig 
*•  HöiftlfM  (poMiica)  zur  Gegend 
il«  t::ftpitulum  Fibulae. 


o 


.A.  rtt,  m. 


A.  tih.  an». 


A-t/trom-ant, 


Sinl.  imttrit». 


A  tar«M  M  — 


il«-.  d*»»i:— ^ 


m*di>au 


.A.  *irt^it 


tvMMwnl« 


'U 


*•»•  (Mk*MaDMft|. 
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Arterien : 


2)  die  Aytcrin   recitrfenH  tibfali»  onttca  zum  Rete  gew, 

Abgesehen  von  einigen  unhodeutenden  JB.  miittcttlarra  giebt  '11« 

A.  tibialis  zu   den   beiden   KniJcheln  die  3)  ArterUie  maHeoUire» 

anteriores  (meiiialU  H  lattmtif),  und  zieht  weiter  auf  Jen  Fursr&ckeot 

wo  sie  .1.  tlor^atia  petiü  genannt  wird. 

4)  Die  Arte-Hae  ttirnette  {mediali»  et  laturaüs). 

5)  Die  Afteyfoe  tnftaUtrueue  (mediali*  ui  lattralit)^ 
Em  allgemeinen  kann  man  sagen,  d&Ts  alle  lateralen  Zweige  ata 

und  alle  medialen  Zweige  schwach  sind;  wi«  die  Abgaagastello,  so 
die  Lage  der  einzelnen  Zweige  sehr  uaregelmilfsig  nnd  wechselnd. 
Art.  maUeolaris  lateralia  anastonioaiert  regelinfifsig  mit  einem  Bodist  der 
Art.  ptrotua.  Die  Art.  tarsea  und  metfltorsea  lateralis  bildfin  mit  einander 
einen  unregelra&fsigen  Bogen  {Arena  UtrtteuH  (lori*ttli»),  der  den 
Hasen  der  MetAlftraaUfDücbe»  aufliegt.  Aus  diesem  Bogen  geben  bervor 
drei  Art.  »ntfrmfta/artene  ilnrmh»  im  üweiten,  dritten  und  rierten  Zwischen 
ramn,  während  der  erste  Zwischenraum  durch  eine  direkt  aus  der  A 
dorsalis  pedis  kommende  A.  iiitermetat  dorsaüs  prtm.  rentorgt  wird 
Jede  Arteria  teilt  sich  in  zwei  Jlrt.  tligitalet  dortata  fär  die  einander 
zugekehrteu  Käuder  der  Zeho.  Der  ßbulare  (laterale)  Kand  der  dritten 
Zehe  erhillt  eine  direkte  .\.  digit  dorsalis  aus  der  .\.  metatnrsea,  oder 
aus  dem  Bogen;  der  tibiale  (mediale)  lland  der  ersten  Zehe  eriialt  die 
.■I.  digii.  dorsalit  aus  der  A.  intermeiatartea  dorttüis  prima.  ^M 

Die  Arteria  tihiuttH  ponthti.  ^ 

Sie  Ifiuft  an   der  hinteren  Seite  des  l'nterscheukeiH  zwischen   der 
oberflächlichen  nnd  der  tiefen  Schicht  der  Maskulatur.  zuerst  ziemlich  ia^ 
der  Mitte,  dann  mehr  an  der  medialen  Seite,  um  etchliefsUch  unter  deioV 
Mallcolu^n   modialis  zur  Fufssohle   überzugeben.    Ihr  oberes   ßnde  liegt 
also  sehr   tief,   unten   neben   der  Achille;4<iiehn«   liegt   sie  dagegen  ober- 
flächlich uuter  der   Fascie,   und   wird   in   der  Mitte   zwischen  )lalleohi9 
medialia  und  Cali:QueHis  leicht  gefunden,    l'nter  dem  Ligamentum  Inciniatum 
teilt  sie  sich  in  die  beiden  Endäate:  Die  Arieria  plantari»  mtdiaHt^^ 
und  lattrali».     Der  Hauptast  ist  ^H 

1)  ^\e  Arter  In  peronett ;  hi«  zieht  längs  der  Fibula  abw&rts  ein- 
gesKblossen  in  die  Insertion ssehne  deä  M.  fleior  hallucis  und  teilt  sieb 
oberhalb  des  KoOchels  in 

a)  die  A,  p&r&nen  nnttrrirn'.  Die  A.  perouea  auLerior  durchbohrt 
das  Ligamentum  iuterosseum  und  tritt  an  die  vordere  Fläche,  um  \m 
im  Rete  noalleolare  zu  enden. 

b)  Die  A.  peroneti  pruttertor  schickt  einen  Ji.  anastomoticas  i|U«r 


i 


Tibitüis  pottica. 
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fainuber  7.ur  Tibinlis  poatica.     Sie  aoaatomoiuert  mit  der  Arteria  malleol. 

laUrali»  am  lateralen  Fufsrand  und  ziebt  herab  zum  Calcancus. 
B^       AaTflerdem  giebt  die  Tibialis  postica  aiirser  unbeständige d  Muskelästen 
^^^        2)  di«  Jfteriir  nutritia  tiöfae, 
^^^m         3)  die  Afteria  mit1tnol*n'iM  pOHtevior  metltaltJtp 
^^^E         4)  die  Arteritic  ealcaueue  metltalen. 
^m        Die  KadAste  der  'Hbtali»  pottica  »ad  die  Aa,  plant,  medialta  und 
^mtaterali», 

H         5)  Die  ArteHa  phittinrl»  mediitÜM  ist  bei  weitem  die  kleinere; 
^Bie  zieht  längs  des  medialen  FnlsraDdes  hin,  endet   schon  iu  der  Meta- 

tanalgegend.  wo  sie  mit  Astea  der  riaotari»  laterdis  anastoniosiert. 
H         6)  Die  AfteHff  ptantfiritt  latemltM  liegt  zuerat  zwischen  Flexor 
Bdipfcorum  l>rCTi3  und  Quadratus  plantae  und  zieht  schrfig  durch  die  Sohle 
V  tiacb   deren  lateralem  Itande,  um  dann   ati  deji  UaseD   der  Metatarsus- 

knuchen  einen  Bogen  (AreuM  piouiaris)   zu   bilden,   der  im  ersten  Intcf' 

metfttarsalraume  mit  dem  Knd- 


aste  der  Tibiatia  antiai  ziiaam- 
meofliefst. 

I  Aus  dem  Amm  platte 
tfirtti  geben  vom  hervor  vier 
Arteriae  dtfflUileM  pUtn- 
fftrea  commuHett.  Jede 
dieser  vier  Arterien  entapriuht 
einem  iDtermetatamalranm, 
giebt  an  ibrem  hintern  und 
vordem  Ende  die  Rami 
ytT/tn-nnUii  twt  Verbindung 
mit  <[en  Arteriae  interrnGta* 
llarscao  dorsales  ab  und  teilt 
[Bich  dann  in  zwei  kleine  A, 
ftiffitfiiejt  pfantaffnjfro- 
pHae  för  die  beiden  ein- 
ander zugekehrten  lUuder  der 
Zehen.  Die  erste  Arterie  giebt 
au&erdem  eine  Art,  tUffit.  für 
len  medialen  Kaud  der  grofsen 
Zehe,   wahrend   fBr  den  late- 


Flf.  .=143. 
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ralen  Rand  der  fQnfbcn  Zehe  eine  besondere  Artvria  mglttilift  valrtri» 

direkt  aus  dem  Bogen  abgegeben  wird. 
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Vmem: 


Die  Tenea,  Vcuae. 

Die  Venen  des  Lungenkreislaufs. 

Die  aus  dem  HUus  der  LuDge  beraustreteadea  Veoeo  erecbeineD 
aogleicb  zu  jederseits  zwei  Stfiinmen  vereinigt,  welche  vor  den  Arteriu 
pulmonales  liegen  nnd  gesondert  in  die  Bclcen  der  hinteren  Wand  des 
linken  Atriums  einmünden.  In  die  Lungenvenen  mQndeu  einige  Venat 
hronthiatea  anterioren. 


Die  Venen  des  Körperkreislaufs. 
Allgemeine  Hetraclitung:    Da»  ans  den  Kf^rperorganen  zurück- 


kehrende Blut  gelaugt  auf  drei 
Fig.  Mi. 

r.  aM»Hywi  itbdu       r,  anMyn«  «In. 


T,  aarm  •nfti- 


Y.  <WHM- 


V.  rau  Inf 


IL  acutum. 


rentchiedeoen  Wegen  in  den  recbteo 
Vorhof:  das  Hlut  der  Herz- 
wandungen  gelangt  durch  üe 
ilerzveneu,  Venae rorourt- 
rtae,  daa  der  oberen  Körper- 
hälfte  durch  die  obere  Hobl- 
vene,  »«n  t-avu  supeHot', 
lind  das  der  unteren  Körper- 
bälfte  durch  di«  untere  Hohl- 
rene. Vena  cava  inferioKf 
in  den  reehton  Vorbof.  Dem 
einfachen  Stamiu  der  Aorta 
stehen  zwei  Venen  gegenäl«T. 
es  hat  die    Veita  cavt  fHjirfnr 

daaaelbe  Gebiet,  wie  der  .\roih 
Aortae  und  die  Aorta  thoracica, 
wabrend  die  Vena  uava  iuferior 
dem  Oebiet  der  Aorta  nbdomi- 
nalis  ontapricht  Die  F, 
iu/erior  »etzt  sich  ebenso 
die  Aorta  aus  den  zwei  1*. 
fitftrae  eotnimnufM  zuaauj- 
men.  deren  weitere  Verzweigui- 
gen  im  allgemeinen  den  A 
terifin  entsprechen.  Die  V.  ca' 
superior  setzt  sich  zusammen 
ans  den  beiden  etwas  unajmiuetriäch  gelegenen  r.  ttuottymaCf  die  am^ 
unteren  itaude  des  Halses  eine  jede  aus  einer  i\Juffttlitrij<  vommiitti 
tud  einer  T'.  SHbclacia  entstehen,  und  wesentlich  der  A.  earoti»  eo»- 
muni$  und  der  A.  ntffciavia  entsprechen. 


I  N 


-f.  naair«>. 


(Hl. 


r«MMiuii« 


VaBiujotnM. 


r. 

;fl- 

-•n 


7m  bemerkon  ist  noch  die  I'.  tixifgoa,  bez.  hemianyffos»  welche 
^jederseita  der  hintern  Wand  der  Brusthöhle  anliegt  und  die  innern  Venen 

der  Bnut  aufoiiunit.  Sie  mündet  io  die  V.  cava  mperior  ein.  hängt 
labor  auch  durch  ihre  Wur/eta  in  der  Bauuhb^'ühle  mit   dem  System  der 

Vena  cava  inferiur  zusanimen. 

Die  Uerzrenen,   Vettae  c&rdis.    Das  Blnt  gtri5mt  in  die  Herz- 

I      wanduDgeo  durch  zwei  Hauptiirterien   hinein   und  kehrt  durch   einen 

H  VeDenatamm  zurück.     Dieser  Hegt  als  Sinns  roronftriiiM   hinten  in 

"iler  Fiirche  Kirischen  lintcem  Ventrikel  und  Atrioni,   und  mündet  hinten 

unten  in  den  rechten  Vorbof  ein.     Hier  an  der  Mündung  hetindet  sich 

eine  kleine  Klappe,  die    ValiiuUi  TliebesiL    Der  Vorhof  nimmt  auf: 

Die   in  der  Linteren  Läugsfurche  verlaufende    V.   eordia   median  die 

f.  rorouarht  iHirvti   auä   der  rechten   Circularfurche   und   die    I'. 

IpoHteriov  venti'truti  MtntatrL     Aufserdem    mflnden    noch    einige 
kleinere  Venen  direkt  in  den  rechten  Vorhof  (Foramiua  Xheljesii). 
Daa  Gchiet  der  oberen  Hoblvene,  Ventt  cava  g-uperior. 
Die  y.  i''iea  Miptrior  mflndet  oben   rechts  ins  rechte  Atrium.    Sie 
entatebt  hinter  dem  sternaleu  Bude  des  ersten  rechten  Uippenknorpels 
ans  der  Vereinigung  der  t>eideQ  1'.  nnonymae.     Sie  steigt  ziemlieh  »enk- 
recbt  abwfirts,   liegt  rechte   der  Lunge   (und   Flenra),  links  der  Aorta 
Ioäcendeos  an.    Au  ihrem  Anfang  bat  sie  einen  teilweisen  Überzug  vom 
Pericardium.     Hinten  nimmt  sie  die   1'.  az^ffojs  auf. 
I.  Die    Venu  ntutnymti 
enUteht  jederaeits  tiinter  dem  Steruoclaviculargidenk  dnrch   die  Ver- 
einigung  der  Kopfvene,    V,  Juffutarfjt   internu,    der  Armveae, 
V,  ttttbria tritt,  uud  der  oburflächtiuben  UaUveue.    I'.  Jnffnlaris 
ejrtfrma.     Die   linke    Atumijma    verläuft   fast   horizontal   hinter   dem 
Mauubrium  aterni,   die   rechte  steigt  fast  senkrecht  herab;  die  linke  ui 
deshalb  länger  als  die  rechte. 
K'-  Die  V.  anonym»  Hegt  nahe  hinter  dem  Brustbein   und  vor  dem 

'  Accus  Aortae  und  besitzt  keiue  Klappen.  Di»  Venenäate.  welche  in 
die  Auonjrma  einmOuden,  entsprechen  einzelnen  Asten  der  '-1.  auLchria, 
und  kommen  teils  von  oben  vom  Halse  herab,  teils  von  unten  aus  der 
Brust  herauf. 

I  V  0  n  0  b  B  D  kommen : 

l)  Die  I'.  vertfbralfSf  sie  begleitet  die  gleichnamige  Arterie,  hat 
ibren  Anfang  in  dem  i'teiua  des  Uinterhauptlochs  und  steht  tu  Verbindung 
mit  den  Plexua  vertebrales. 
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2)  Die  V.  thifreoidea  inferior^  zieht,  mit  <ler  der  andereti  Seit« 
vielfach  verbunden,  vor  der  Trachea  schrSg  abwSrts,  ist  häufig  auch  m 
unpaarea  Gef^fi),  welches  in  die  linke  I'.  anojtxfma  oder  in  die  Vereimpuig 
beider  sicli  einsenkt. 

3)  I'.  cervii'fttiH  prnfnndam 
Von  antcn  herauf  kommen: 

4)  Die   K.  ititei'rostati-»  ^upretna,  entsprechend  ihrer  Arterw, 

5)  die  T'.  iiwwtnriria  tntei'na,  desgleichen ;  sie  ist  am  Enti- 
teil  einfach  und  nimmt  keine  HingeweideAste  auf,  da  die^  aU 

6)  die  V.  perirurdiueaef  mediaMinal^s,  thi/mica«  u.  s.  w. 
gesondert  in  die  Anonvma  einroQnden. 

n.  Die   Vena  Juf/iiltiris  interna. 

Sie  nimmt  die  Venon  de»  Kopft>s  und  eiaea  Teils  des  Halses  auf  onl 
entspricht  also  iu  ihrem  Gebiete  so  ziemlich  der  A.  ctroti*  communis. 
Ad  ihrem  Kode  hat  sie  eine  paarige  Klappe.  Sie  beginnt  an  der  Scbädel- 
hasis  im  Fomrnen  jngulare  mit  einer  Anschwellung,  d^m  Bulhtvi  ifnaf 
juffitiarü  und  liegt  zuenri  hinter  der  A.  carotiü  interna,  um  daao 
allmählich  an  die  laterale  und  scbliefslich  vordere  Seite  der  A.  camtis 
za  treten.  Wir  haben  zu  betrachten :  erstens  die  renCsen  Rfiume  d« 
Kopfes,  zweitens  die  Äste,  die  vom  Halse  kommen.  Zu  den  Ästen,  die 
vom  Kopf  kommen,  gehören 

a)  Die  Sinus  der  Dura  mater  und  ihre  Venen.  Daa  Blut, 
welches  aus  den  einzelnen  Organen  des  Kopfes  in  die  V.  jufnUarie  int^ma 
einstr/Ümt.  sammelt  sich  zunächst  in  Venen,  die  nach  den  einzelnen  Organen 
benannt  werden:  T',  cerebrales^  I'.  menijtffeae  (der  harten  Hirn- 
haut),  I',  dipfofcae  (der  Schäi^olknochen),  V,  ophthalniira  und 
V.  tutdlflvne  tnternae,  Dipac  Venen  treten  in  die  lUutlciter  der 
harten  Hirnhaut,  tSiiius  dtirae  tnatrtM  ein  und  diese  münden 
in  die  V.  ju^ularU interna.  Die  Sinus  sind  starre  Kanäle,  deren  Wandung 
von  der  harten  Hirnhaut  gcbildci  wird.  Sie  liegen  meistens  den  Schädel- 
k&ochen  an,  deren  Sulci  venosi  bereits  in  der  Knochenlehre  besproche» 
wurden.  Durch  die  dnaelbat  erwähnten  Foranifna  einittnaria  stebea 
sie  mit  den  flufscreQ  Venen  des  Kopfes  in  Verbindung,  wie  sie  auch  mit 
dem  inneren  Venenplexus  des  Wirbelkauals  zusammenhängen.  Die  Sinns 
liegen  an  der  Schädelbasis  oder  am  Schädeldach,  oder  in  den 
Fortsätzen  der  harten  Hirnhaut,  nnd  sind  teita  paarige,  teils  mtpaare. 
Der  wichtigste  Sinus.  Sinnt  fatrittalis  ilonifitutUnalii)  mperi'or,  liegt  median 
am  Schlldehlach,  er  mflndet  in  die  Sinus  transversi  (sehr  häufig  nur  in 
einen  derselben,  gewöhnlich  den  rechten),  die  in  den  gleichnamigen  Snld 
liegen.     In  den  An^g  eines  Sinus  transversus  (und  zwar  gewOhnU 
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des  linken)  mflndet  der  Stnits  tmitorÜ  {S,  rwtu»'),  der  auch  den  am 
ODterea  Bande  der  Falx  cerebri  gelegenen  Äihmt*  »«f/rtf«?*«  inferior 
anfnünmu  In  den  Sinu»  iranevtrsua  endlicli  münden  noch  jedoraeita  mit 
zwei  MQndnngen  die  hasalen  Sinn»  ein,  deren  Rndteilo  die  an  der  oberen 

[und  unteren  Kant,e  der  Schlafenpyriimide  gelegenen  Sinu«  petrosi  (mptrior 

pnd  inferhr)  sind  und  die  vorne  ?.n   beiden  Seiten  der  Sella  als  weite 

l&'iin«  cavernoti  begiDuen. 

1)  Der  SinuM  ftaifittaii^   {louffitttdinalls)  ttuperior  liegt 

[an  der  Inneufi&che  des  Schädeldachs,  entsprechend  dem  Sulc.  longitud.,  an 
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dem  oberen  Rande  dfr  Pah  cerebri;  sein  Durchschnitt  ist  dreieckig,  er 
reicht  TOn  Foram-m  cwcum,  durch  das  er  mit  den  Nasenvenen  iu  Ver- 
bindung steht,  bis  zur  Prvtiäierantia  oceipitatu  interna,  wo  er  in  die 
beiden  oder  in  den  einen  Sinut  trangverstia,  gewöhnlich  in  den  rechten 
fibergeht. 

}         2)  Der  Sitnr/i  Hagittaila  inferior  ist  viel  unbedeutender,  liegt 
am  unteren  Kande  der  Falx  cerebri,  er  mündet  hinten  in 
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rftK-H; 


3)  den  ShntH  tetitorli  (S*  recttts),  welcher  media»  im  Tentoriuu: 
ocrebelli  längs  der  AuäaUäteUö  der  FaU  c«rel)ri  rfickifärta  zieht  uoJ 
gBWQlinlieli  in  den  linken  Sinus  transvenuä  Qbergelit 

4)  Der  Sinus  transvet'suM  liegt  jederaeits  in  dem  gleichnamige«  J^^ 
Sttloua,  im  hinteren  TcU  lu  der  Aosatriiaie  des  Tentoriums,   nnd  st«ht 
durch   die  Gtnissaria  der  Foramina   maatoideum   nod  condyloideum  mit 
den  aufseren  Venen  in  Verbindung. 

5)  Üer  Sinus  caverutMus  ist  ein  kurzer,  aber  weiter  und  ron  zahl- 
reichen BSlktiheii  durchzogener  ßaiun  an  den  Seit«»  der  Fo»sa  hypopby8e<M 
und  an  dorn  Sulcus  caroticus  des  Keilbeins.  Er  reicht  vorn  bid  zu  der 
FisHuru  orbitatis  äuperiur,  wo  er  liie  Augenvenen  aufnimmt,  und  hint<ii 
bis  an  die  Spitze  der  Pyramide,  wo  er  sich  in  die  Sinus  petrosi  fort- 
setzt. Von  ihm  eingeschlossen  verlaufen  der  Länge  nach  die  -I.  cardio 
intemii  und  der  Nervus  alidttcenfi.  Die  beiderseitigen  Sinus  cavtriio*' 
werden  durch  die  vor  und  hinter  der  Hypophysis  gelegene»  Sinun  tnier- 
r.uvernoHl  (Sinus  circutur ia  liiiKeyi)  verbunden.  LateralwärtsI 
steht  mit  dem  Sinus  cavernosus  in  Verbindung  äer  Sitnis  spheuo- 
parietafist  welcher  unter  der  Ala  orbitaliß  entlang  zieht.  Die  beiden' 
Sinuft  petrositM  superittr  und  inf>rim'  liegen  in  den  gleichnamigen 
Furchen  der  Kauten  doa  Felsenbeins  und  rejclieu  vom  Pliide  des  Sinus 
cavernosus,  der  untere  bis  2um  Anfang  der  Jugularis  interna,  der  obere 
bis  zum  Siuuü  trausversus.  D&i  Sinus  brtsihrris  liegt  als  ein  Venen- 
gettneht  auf  dem  Clivus  und  der  Stnuit  orcipitalt-H  zieht  an  der 
Crlsta  occipitali»  interna  vom  Foramea  occipitale  hinauf.  ^ 

Die  in  die  Sinus  einmündenden  Venen  sind:  ^| 

6)  Die   V,  rerebfute.-*  haben  keine  Klappen  und   sind  nicht  von 
Arteiien  begleitet.    Sie  liegen  entweder   an  der  Oberfläche  des  Ge-j 
hirns  oder  kommen  aus  der  Tiof«  des  Hirns  her. 

Die  obiTflili-hlichen  Venen  der  Grofshirn-Hemisphären  V.  rerebrl\ 
eitteynae  Muper/irintes  liegen  meistens  au  der  Oberfläche,  wo  stej 
den  Furchen  folgcu.     Es  luQudeti  die  oberen  in  den  -Sinus  togiitatit,  diej 
unteren  in  die  baMUn  Sinus.    Die  der  FoMa  Sytni  angehOrige  1'.  certbmli» 
midia  ist  die  stärkste. 

Die  tiefen  Veuen,  Y,  cerpbri  internrie,  der  Orofsliirn-Hetni- 
sph&ren  bilden  sich  in  den  Seitenventlikelo  des  Hirns  und  in  deren  Plexu», 
sammeln  sieb  in  der  Tela  cboroidea  und  treten  zwischen  Balkenwulst  und 
Vierbügel  heraus,  um,  zu  einem  kurzen  Stamme,  f.  cerebrt  interiui 
comtnuniM  (F.  magna  Galeui),  vereint,  in  das  vordere  Ende  des^ 
Sinus  tentorii  einzumünden.  H 

7)  Die    V,  menlnf/eae    begleitet    die   Äste   der  glotübnamigea    ' 
Arterien  und  münden  grOfsteuteÜs  in  den  Sinus  transverius. 
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8)  Die  T"  diptoirne.  Sie  liegen  io  tleo  Ciinales  diploici  (S.  ßO) 
iler  Schädelknochen  nud  stehen  sowohl  mit  flen  iluläerea  Venen  als  auch 
mit  den  Sinus  in  Verbindung. 
K  9)  V.  ophtJuffmfca  sitpeHor  entspricht  in  ihren  VeizweigTinijea 
™fa^  ganz  der  Augetiartprie.  Sie  geht  durch  die  Fisaura  orhitalis  anpcrior 
nnd  mündet  in  den  Sinua  caixrnoaut,  torne  steht  aie  über  dem  LigaDieatuni 
palpebralü  mediale  mit  der  1'.  facial!»  anterior  in  VerbinJuag. 

Il<J)  Die  r.  ophfhfilinlcn  tnfeflor  Terläuft  am  Boden  der 
(>rbita  und  mündet  guwühtilich  durch  die  Fiaaura  erbitalis  inferior  in  den 
"Hlesus  pterygoideua, 
1 1)  Die  }\  audifivtie  intertitte  treten  uus  dem  Meatns  auditoriitß 
interrtur  und  den  ÖfTnuugt'n  der  Aquaedijcte  heraus  und  geben  zum  Sinus 
transversus  oder  petrosuä  inferior. 
Von  praktischer  Dedentang  sind  die  Verbindungen  der  TenOaea 
Itäume  des  Schädels  mit  den  Aulseurenen  des  Schädels.  Die  Verbindungen 
werden  dardi  kleinere  oder  grüfsero  Tenüi^e  Kan^e  (Emiäsaria)  dargestellt. 
Die  wichtigsten  dieser  meist  paarigen  Kmissaria  sind: 

1)  £m.  mastoidenm  zwischen  dem   Sioua   trausversus  uml  der  V. 
|iompitalis. 

2)  Em.  condifloüigHm  posUrius  Kwischen  dem  Sirma  transversus  und 
Ldem  Plexus  vertebraliu. 

S)  £m.  yarUtaie  zwischen  dem  Sinus  falciforntis  auperior  und  der 
tempemlis  superiidalis. 
4)  Em.  oarijAtalc  /.wisuheu  dem  Hinus  conttueus  und  den  Vv.  occipitales. 
ö)  £1».  eanaiü  cmnio'nofiiUs  a,  foramcn  coec.  zwischen  dem  Sinns 
ilcif.  anperior  und  dem  tiefen  Nasenraum. 


b)  Die  VcQon  des  Halses, 

i)  Vena  f'ariaU»  fonununis.     Sie  ist  ein  kurzer  Stamm,  der 

ich  in  der  Gegend  des  Anguluti  maudibulae  auä  einer  I'.  faciatit  atUtrior 

ind  poMrriur  zusauunensetzt,  und  auf  der  A.  carotis  externa  liegt.    Die 

Fl*,  faeittli«  anterior  hat  einen  oberfläch  lieben  Uüd  einen  tiefen  Zweig. 

Der  oberflSchlicbe   Zweig,    die  eigentliche    I'.   faciaiU  anterior, 

entspricht  der  .1.  maxUlan»  cri^r/ui-,  liegt  etwas  entfernt  von   derselben 

hinter  ihr  und  hUngt  an   der   Wurzel  der   Nase  zusammen  mit  der 

1*.  ophthaimica.    Der  tiefe  Zweig  kommt  aus  dem  zwischen  den  M. 

}itfry^iäei  gelegenen  Ptejrua  pterygoideiis  unter  dem  Jochbein  hervor 

und  eutspricht  den   vorderen  Ästen   der  A,  majtiÜnrit  interna.     Die   J\ 

facittllH  potitei'i&r  entspricht  der  .1.  temporatU  superficialis  und  dorn 

liinteren  Teil  der  A.  maxülarit  inttma,  sowie  dem   oberen  Teil  der  -(. 
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Vtnm: 


carotis  externa,  so  dafe  ihr  oberflächlicher  und  ihr  tiefer  Zweig 

auch  demgem&fs  verlaufen  und  sich  vereinigen. 

2)  Die  Vena  JttgulaHs  externa  ist  oberflächlich  am  Halse 

gelegen,  nur  von  Haut  und  dem  M.  subaäaneuB  colli  bedeckt,  sie   zieht 

Benkrecht  auf  dem   M.  stemolceidomastoideus  abvArts,    beginnt    in   der 

Gegend  vor  dem  Obr  und  endet 

Fig.  346.  jjjj  vorderen  Teil  der  Fotaa  tupra- 

7.  eiphaiua  claviculorii.    Sie  erscheint  häufig 

als  Fortsetzung  der  V.  fadalit 
posterior,  welche  dann  am  An- 
gulua  mandihulae  durch  einen  ver- 
schieden starken  Strang  mit  der 
r.  facialis  anterior  verbunden  ist, 
und  endet  an  dem  Znsammen- 
fiufs  der  i".  jugularis  communit 
und  Suhelaria.  Sie  nimmt  ver- 
schiedene Äste  auf  aus  der  hin- 
teren Hals-  und  Kopfgegend  {V. 
occipitaMs),  und  von  der  vor- 
deren Halsgegend  die  Vena 
mtbctttanea  eolH  anterior 
(F.  jttffHlaria  externa  anterior). 
sie  steigt  zuerst  in  der  Eehlkopf- 
gegend  schräg  abwärts,  biegt  dann 
rechtwinklig  um,  zieht  hinter  der 
Claricula  und  dem  M.  Uemoeleido' 
mastouleus  horizontal  lateral- 
wärta  und  mündet  in  das  Ende 
der  V,  jugularis  externa  ein.  Die 
beiden  horizontalen  Stficke  wer- 
den durch  einen  Qnerast  Ober 
dem  oberen  Bande  des  Manubrium 
verbunden.  Zuweilen  sind  die 
beiderseitigen  Venen  zu  einem 
einzigen  unpaaren  Stamm  ver- 
einigt, wie  denn  Oberhaupt  in 
dieser  Gegend  sehr  bedeutende 
Abweichungen  vorkommen. 
HI.  Die  Vena  subclavia. 
Der  Stamm  der  T'.  nxihdavia  verläuft  vor   der  A.   subclavia,  dnrdi 

den  Scalenus  anticus  voD  ihr  getrennt.   Mit  den  umgebenden  Fasdeo  iit 


T.  etphaliea 


V.  tutdiama 


Die  IlnntTSneii  it»  Amei  (tclieniBUuk). 


Subclavia.    Aiygoa. 
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de  fost  Tornacbsea,  so  dafa  sie  tun  Präparat   bei   der  Eröffnung   atcbt 
[zuaauitnenßlllt. 

Am    Arme    baben   wir   oberfläcbUcbe    und   tiefe   Veoeu   zu 
I  uutcrscheideu. 

1)  Die  tiefen  Veneu,  Venae  lirof'nwlne  hntchii,  achliefsen 
ich  ganz  den  Arterien  an  und  begleiten  sie  meistens  in  doppelter  Zabl. 
3)  Die  oberflächlichen  (hocbliogenden)  oder  Hautvenon  beginnen 
auf  dem  Handrücken  und  der  vorderen  Seite  des  Unterarms  mit  einem 
grofsmascbigen  IMexas,  der  schon  äufderlicb  sicbtbar  ist.  Aus  dem  Plexus 
gehen  drei  Venen  bervor,  deren  Lagerung  und  gegenseitiges  Verh£Lltniä 

IQbrigens  rielfacb  weehselt.     Am  lateralen  Rande  zieht  die 
a)  r*.  rephalira  aufwärts;  sie  liegt  am  Oberann  im  Sulcut  bicijiiti» 
tattralis  und  zieht  in  der  Furche   zwischen  M.  pectoralis  tnajor  und  M. 
dettoüleu*  in  die  Fo««  infracluvicnlnrit.  wo  sie  in  die  V.  n.nUar'i»  mflndet. 
b)   V,  bf/Hflica  ()'.  capiiaiit)   zieht  an  der  ulnaren  Seite  des 
Unterarmes  hinauf.  liegt  dann  im  Sulau  bicipitts  medialü  und  gebt  etwa 
in  der  Milte  des  Oberarms  in  die  tiefe   \'.  hrai-hiali». 
c)   r.  inediana   i^t  ein  sehr  rersuhioden  starker  Stamm,   der  in 
Mitte  der  volaren  Fl0ube  des  Unterarm»  aufwärts  steigt,  einen  conutanten 
Ast  zur  V.  cnhitalU  schickt  und  dann  zerfällt,  um  mit  setneu  Ästen  in 
die  1'.  cephttlU-a  und  V.  batUica  einzumünden:   V,  mediana  rephalira 
^uod  baatliea.    Oft  ist  sie  nur  ein  queres  Verbind ungsatüuk, 

^g       Zam  Gebiet  der  Vena  cara  superior  gehört  ferner: 

k;  Die  Vena  azygos. 

K         Während  fQr  die  Wandung  des  Thorax  die  Arterien  (A.  intercostnles 

"  von  der  Aorta  tharadea  desi^endcnf  ausgehen,   ist  fflr  die  entsprechenden 

Venen,  die  hier  keinen  wandständigen  Uauptstamm  finden,  ein  paariger 

Läugsstamm  an  der  Seite  der  WirbnIkCrper  vorhauden.     Dieser  mündet 

üben  in  die  V.  cav<i  euperior  ein  und  hängt  unten  mit  den  Wandungs- 

ITenen  der  Bauchhöhle  zusammen;  es  ist  dadurch  eine  Verbindung  z^vischea 
den  Systemen  der  l'.  mvu  «uperior  und  der  t'.  «avu  xnjtrior  gegeben. 
Die  beiden  Lflngsstämme  sind  aber   nicht  ganz  aymmctriacb :    der 
rechte,  die  Vena  axygottf  geht  von  unten  nach  oben,  nimmt  die  (recht- 
seitigBQ  liitereoataiveriL-u  auf  und  biegt  sich  am  dritten  Uruätwirbel  vor- 
wArtu  über  den  ßronchus  dextcr  hinweg  zur  V.  eava  tuperior.    Der  Unke, 
gewöhnlich  etwas  schwächere  Stamm,  die  V.  hetnUt^yffOH,  mündet  in 
^^  den  rechten  ( V.  tut/ijoa)  ein,  und  zwar  geschieht  dieses  gewöhnlich  dnrch 
Bein  einfaches,  vor  dem  neunten  Brustwirbel  schräg  aufsteigendes  Querstficir. 
~  Oder  es  vereinigen  sich  die  ohorn  ö  Intercostalvenon  zu  einem  kleinen, 
nnd  die  untern  ä  Intercostnlvenen   auch   zu  einem   kleinen  Stflmmcben, 
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Tm«; 


die  beido  getrennt  vou  einandpr  in  die  (rechte)  V.  azjg03  einmOnJeii 
In  diesem  Falle  spriclit  man  von  ein*>r  V.  hetniazygos  siiperior  uod  inferior. 
Aorserdcm  koninien  noch  vielfache  Variationen  (Verbindungen  mit  im 
Venae  anonymae  oben  und  den  Iliacae  communcit  unten  u.  s.  w.). 

In  <iie  V.  asygos  und  bemizygos  münden  ein  die  r.  iniercostaleH. 
mit  Äasnahmn  der  beiden  obüraten,  di«  xur  Anonyma  ziehen,  die  V. 
oenopJutffffu^,  brnnchialeM  und  medUmtinaleM, 

Die  dorsalen  Äste  der  1'.  interemiotf»  stehen  in  Zusammenhang  mit 
starken  und  aui^gedohnten  l'Lesus,  welche  aufäeu  um  die  Wirbelsäole  und 
innen  im  Wirbelkannl  gelegen  sind:  MexiM  npinales; 

Die  Itejctitt  spiiialrn  exterui  breiten  sich  besonders  an  der 
bintereii  Seite  der  Wirbelsfiule  aus  und  die 

PJ&ri/«  Kpiiuih'H  iiiterni  breiten  aidi  im  Wirbelkanal  zwischen 
der  harten  Kaut  nnd  deu  Kcocboti  ans  und  zwar  ne>tentUch  in  ri«r 
HauptzQgon,  zwei  vorderen  und  zwei  hinteren,  welche  innerhalb 
eines  jeden  \Virbel3  durch  quere  Anastomosen  {CirceUt  venoHl)  in 
Verbindutjg  stehen.  Sie  erbalten  das  ßlut  aus  den  Kuochen,  besonders  den 
WirbelkOrpern,  aus  den  Küßkenmarkshäuten  und  dem  Rflckenmaric  selbst- 

[V.  Das  Gebiet  der   Vena  cava  itiferfor. 

Diese  starke  Yen«  beginnt  am  vorletzten  Ikiuchwirbcl  und  ontsiebt 
aus  der  Vereinigung  der  beiden    1'.  HUicae  commune^.    Sic  liegt  au  der     : 
rechten  Seite  der  Aorta  und  tritt  durch  das  Foramun  r<n»w  cavae  (S.  201 1     I 
in  den  Hruatraum  hinein,  wo  sie  gleich  darauf  mit  einer  Inichton  Biegung 
in  das  rechte  Atrium  mündet.     Mit  dem  Zwerchfell   Ut  sie  ebenso,  wie 
mit  der  Leber,  in  deren  hinteren  Teil  {Fmt-x  re»ae  carae)  sie  eingelassen  n 
ist  (S.  ;t07),  fest  verwachsen.    Das  obere  Knde  der  1'.  cava  in/ertor  liegt 
im  Uenbeutel.    In  die  1*.  uam  inferior  mnnden  ein  a)  Waudungs&ste 
und  b)  Ki  ngcweideäste.    Die  let/.tcreit  sind  aber  nicht  die  gesamten 
Venen  drr  Hauchciugeweide.  sondern  nur  die  paarigen,  d.  b.  die  den 
Urogenitalsystem  angehörigen,  also  V.  rtnale»,  tuprarnnalf^  und  tperma- 
tietie  internae.     Die  nnpaaren :     V.  coefiarn,     V.  maenterica  fuperior   untJ 
mesentei'ica  inferior  vereinen  sich  in  einen  hesondern  Stamm,  die  Pfort- 
ader, Vena  j)ortaru»i  (Tgl.  S.  4*25),  welche  zur  Leber  zieht. 

Die  paarigen  Äste  der  Cava  inferior  sind: 

1)  Die  Ven*ie  lumbidcs,  entsprechen  den  gleichnamigen  Artemii 
imd  stehen  untereinander  und  mit  der  I'.  uzt/got  und  1'.  A^hicus^w  u» 
Verbindung. 

2)  Die  Venae  phreuictte. 

3)  Die    Ventw  sitpftireiiaieg. 


Cava  inferior.     PorlaruM.     Ilinra  commidtif. 
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4)  Die  Vc^uie  renaleH  liegen  vor  den  A.  renales,  die  linke  zieht 
g:ewiJhnUch  vor  der  Aorts  hinweg.  Sie  bSogt  mit  den  V.tumbnle*  und 
der  V.  pftrenica  zusammen. 

0)  Die  Venae  spenmUicue  iftterutie;  sie  münden  rechts  in  die 
V.  aiea,  links  in  din  V.  renalis  imd  entstehen  ana  einem  Plexus,  der  beim 
Manne  dem  Hoden  und  Snmenntrang,  beim  Weibe  dem  Eierstock  und  dem 
Oviducte  angehört  (l*ie.rns  jtainjyiiiiforinfjt), 

fi)  Die  Ventie  heptttiate,  2—.^  gröfsere  und  einige  kleinere,  treten 
aaa  der  Leber  in  die  V,  i-tirn  ein,  da  wo  aie  in  der  Furche  derselben 
eingesühloasen  ist. 

PDorch  diese  Lebervencn  gtnlmfc  aber  nicht  nur  das  Blut,  welches  die 
hepntica   der  Leber  zugeführt  bat.   sondern  auch  da;»  Blut,    das   aua 
Verdauungskaual  (uehst  Magen,  Pankreas  und  Milz),  der  Leber  durch 
Pfortader  zugefährt  »nd. 
l>iä  Pfortader,  Vena  portnrum. 
Die  Pfortader  hat  keine  Klappen. 
Der  Stamm  der  Pfortader  liegt  hinter  dem  Pankreas  und   im 
(^    r^iffam^atum  lifpato-äuodunaU,  zwischeu   Ihietu*  kep»tir.nK  und  A.  Jiepattcn. 

IEr  eotstebt  aus  der  Vereinigung  der  V,  li^naliitt  T.  mesentei'tca 
xuperior  (l'.  "i.  imu/tfi)  und  V.  nie^cnter^icti  inferior  (!'.  m. 
l'<irr'i),  die  mit  Ausnahme  ilirer  Kndstänimo  den  gleiclinamigen  Arterien 
In  Lage  und  Verbreitung  entsprechen. 

Die   Veitn  ya^itro-epipfoiru  lU'j-tru   mündet  iiioiat  in  die  V. 

Imnenirrira  »iifKrior  und  die  Vetifi  rort/mtHfi  eentricuU  und  die 
Vena  rysttcu  in  den  Stamm  der  Pfortader. 
V.  Die  Ventie  iliartte  cointnunes. 
Sie  eut^prechei)  ganz  den  gleicbnantigen  Arterien  und  liegen  mit 
ibrent  unteren  Anfang  an  der  medialen  Seite  derselben;  da  ihr  oberem 
Ende  aber  recht-i  von  der  ,\orU  liegt,  so  mufs  die  rechte  ihre  Artorie 
schief  kreuzen  und  die  litike  unter  dem  Anfang  der  rechten  Arterie  quer 
hinweg  gehen.  Bei  beiden  Kreuzungen  liegt  die  Vene  hinter  der  Arterie. 
(d  die  linke  Vena  iliaca  communis  mQndet  die  Vena  sarralitt 
diu.  Jede  V.  iliaca  setzt  sich  aus  der  V.  bj-pogaatria  (V.  iliaca  int. 
V.  cniralid  (V.  iliaca  ext.)  zusammen. 

1)  Die  Veua  htßpofinstrica.  Sic  liegt  hinter  der  gleichnamigen 
Arterie  und  setzt  sich  aus  ähnlichen  Äaten,  wie  diese,  zusammen. 

.Die  Wandungsäjtco  begleitrn  ihre  Arterien   in   doppelter  Zalil, 
Die  Giogeweideüste  dagegen   weichen   einigermafsen   ab  und 
«ntatchen  aua  mehreren  zum  Teil  sehr  starken  Plexus: 
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Tmen: 


a)  Hex  PlexHM  haeinoi'fhtiUUtU^  unij^iebt  das  Rectum  und  tut 

Abzug  durch   die    I'.   puJeuda   inUrna,    V.  Itypoyastrica  Uod    \',  portamni. 

h)  Der  Piexus  utcvlnuM  und  vaffinalts  (des  Weibes)  entlecreo 
sich  durch  I'.  uterinae  und  atcheu  mit  dem  Piiucui  ^permuiicui  in  Vpr- 
biadttog. 

c)  Doi-  Pteoewi  vettlrutUji  liegt  neben  der  Blase  und  giebt  Tenae 
vesicftfes  ab. 

d)  Der  PlexttM  pndendali«  (pubicum  impar  Henle)  liegt  zrischen 
der  SytuphyBQ  und  ülase,  bc?,.  auch  Prostata  uder  weibUcben  Harnrßbre. 
nimmt  vorn  die  einfache  Vena  tlorHalin  jieniM  auf,  setzt  sich  jedor- 
seitB  mit  dorn  Plexus  ve4icatU  in  Verbindung,  sowie  auch  mit  der  I*. 
puäenda  inierna. 

2)  Die  f'ena  tliafa  extet'tia.  Die  Hauptvene  der  nntem  Ei- 
tremität,  die,  der  Äiterie  entsprechend,  als  Vetia  iliactt  externa, 
/'etnurtiltji  utid  popllten  bezeichnet  wird,  nimmt,  vrie  an  der  oberen 
Extremität,  sowohl  tiefe  als  auch  oberflächliche  oder  Kautvenea  aof. 

Die  tiefen  Venen  begleiten  die  Arterien  in  doppelter  ZabI  uai 
nur  die  gröfaeren  Äste  sind  einfach.  Die  IVna  ilüiea  externa  liegt  hinter 
der  Arterie,  die  V'gna  jemoratis  an  der  medialen  Seite,  die  Vata  poplUt^i 
an  der  hintern  Seite  Ihrer  Arterie. 

Dia  oberflächlichen  oder  Hautvenen  verhalten  sieb  ahnlicli 
wie  am  Arm,  d.  h.  sie  entstehen  aus  einem  V^enennetz  auf  dem  Uficken 
des  Fufses  und  sammeln  sich  wesentlich  zu  zwei,  'übrigens  stark  varüreD- 
den  Stummen,  der   Vena  eapfiena  magna  und  parva. 

Die  Ventf  naphena  mfigna  beginnt  vor  dem  medialen  Malleolu:« 
und  zieht  einfach,  doppelt  oder  Yerzwe^:t  au  iJer  medialen  Seit«  <ki 
Beins  aufwärts,  um  durch  das  Foi'ameu  ovale  in  die  Vena  femoralis  ein- 
zumflnden.  Vorher  nimmt  sie  noch  die  Venae  pirdendae  exte^mae 
und  cplgutttvlcae  superficiale»  auf. 

Die  Vena,  ttaphenu  parva  zieht  hinter  dem  lateralen  Knöchel 
und  dann  an  der  hintern  Seite  des  Cnterachenlcels  hinauf,  um  ia  die 
V.  poplitm  zu  münden,  wobei  sie  die  Fascia  crurla  schief  durchsetzt. 


Der  Blutkreislauf  des  Fötus. 
Wir  haben  oben  (S.  373)  eine  kurze  Skizze  des  Blutkreislaufes  ä» 
geborenen  Menschen  gegeben:  hier  mag  am  Scblusäe  der  UeschreibanjT 
des  Gefärssyatema  eine  kurze  Schilderuag  des  Blutkreislaufes  des  Doeh 
nicht  geborenen  Menschen,  des  im  Uterns  weilenden  FCtus  Platz  finden.. 
Der  Blutkreislauf  des  Fötus  unterscheidet  sich  dadurch  ron  dem  de* 
„geborenen^  ^Menschen,  dafs  das  Blut  zur  BegeneratioQ  nicht  durch  di# 


Venen.    Fötaler  Kreitianf. 
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Fig.  347. 

Aorta 


7.  eap«  «HD. 


Atr.  ittxIr.N 


fW.  «vat< 


l}iM4.arLBataaii 


Ätr.  >(» 


j4.  imlaoMat. 


Ffofr.  it«. 


Lungen,  somlero  durch  die  Phcenta  strömt,  wo  das  Blut  mit  dem  mQtter- 

licfaen  Blut«  in  ßerAhrang  tritt. 

Die   aoatomiscttea  Eigetitüm liebkeiten   dea  FJJtns  in  Bezug  auf  das 

Geftrssystem  sind: 

\g.  1)  Die  beiden  Arteriae  umbUkaUs  (S.  403),  die  später  obliterißren 

''■  und  zu  den  Ligg-  veaico-umbilicalia  werden. 

»2)  Eine  IVna  umbUitoUs  (S.  310).  die  spater  obliteriert  und  zum 
Z-iifam.  ttrei  WLid:  ein  Ä3t  der  V.  umbilicalis  tritt  in  die  Leber  bineiu. 
der  andere  \%t  {Ditctu»  venoms  Ara-utii)  zieht  zu  der  V.  cava  inferior. 

k3)  Ein  Loch  in  der  Scheidewand  zwiachen  dem  linken  und  rechten 
hof  {Ft/ni tuen  orule).  Das  Locli  wird  an  der  linken  Seite  der  Scbeide- 
id  zum  Teil  durch 
eiae  Klappe  verscblos- 
Ren  (Valvola  foraniinis 
i^ovalis).  Im  rechten 
Kvorhof  ist  die  Valvula 
H£ti3tacbÜ  au  f;iii>;ang 
Vder    V,    cava    inferior 

(S.  379). 
■  4)  Von  der  .IrtweVi 

^jomV'tjo"'!'"  geht  ein  Koni- 
munikatioua-Äät  bin  über 
zur  Aorta  —  der  Ductu» 

tirUrio»ii»     liolaUU ;      er 

obliteriert  und  wird  /.am 
Lig.  BötaUii  (S.  383). 

Der  Lauf  des  Blutes 
beim  Föiuä  Üudet  fol- 
gendermafsen  statt :  Das 
Blat  strQmt  durch  die 
KOrperaorta  in  die  beiden 
Art.  umbilicales  und  ge- 
langt auf  diese  Weise 
durch  den  Nabel  und 
die  Nabelschnur  zur  Pia- 
centa.  Hier  iu  der  Pla- 
eenta  kommt  das  (Qtale 
Blut  in  Bcrnbning  mit 
dem  mütltirlicheii  Blut; 
ano  (liefst  das  Blut  durch  die  Vena  umbilicalis  durch  den  Xabelatrang 
d  den  Nabel  in  den  fötalen  KOrper  zurück  und  gelaugt  bis  zur  Leber. 


Prnat  htpat. 


Arrant, 


F,  }>>rliirHHi- 


l 


r.  eon»  Ulf. 


Aorta  ahtom. 


A.  ittat«  t«mm 


Ttutr.iUst. 


Utpor 


V.ttmbiUtul. 


A.  iMUl. 


A.  hmMI 


Sahaaj>tli«]>a  Paula Unac  ■]*•  BIiitkt«i*lBnfi>>  bdai  r>1lnL    DU  nach 
dtr  Ci«l)nTl  nbUUri«itad«D  BaJinta  ilnd  dank«!  cnhallan. 


Kaa: 

Htm 
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VfHen.     LymiAgr/S/sf. 


An  (]«r  stelle,  wo  die  Vena  ombil.  der  Leber  anliegt,  teilt  sich  der  Btnt- 
strom   ontsprecbcad   den    beiden   Ästen    der  Vena  umbilicalis    in   xwci 
Rtnline:  der  eine  Teil  dpa  Blutes  geht  direkt  durch  den  Dactos  venosiu 
ArraDtii  in  die  V.  cava  iulerior.    Der  andere  Teil  des  Blutes  geht  durch 
den   Leberast  der  V.  unibil.  in  die  Leber,  passiert  das  KapillurgefäiV 
svatem  der  Leber,  wobei  eine  Vermischung  mit  dem  Pfortaderblut  stalle 
findet,  und  tritt   durch  die  V.  hepaticae  auch  in  die  I'.  eava  irifai<tr. 
Nun  iüt  alles  Blut,  was  durch  die  Vena  umbilicalis  dem  Fötus  zugefubn 
wurde,   wieder   in    der  V.  cara  inferior,  resp.  in  dem  rechten  Vorbof 
gesammelt.    Uaa  Ülut  strömt  mm.  durch  die  Valrula  Enstacbii  geleltel. 
durch  das  Foramon  ovale  direkt  hinein   in  den  linken  Vorbof.  dann 
in   die  linke  Kammer  und  in   die  Aorta.     Das  Blut  aber,  das  ans  der 
oberen  Körperbälfte,  durch  die  Vena  cava  superior,  dem  rechten  Vorhof 
zugeführt  wird,   strömt  aus  dem  rechton  Vorhof  in  die  rechte  Kammer 
und  dann  in  die  Arteria  pnlmonalis.  aber  nicht  in  die  Lunge,  sondern  direkt, 
durch  den  Ductus  arteriosus  Üotallli   in  die  Aorta,  wo  es  sich  mit  dem 
Blut  de»  linken  Ventrikels  vermischt. 


Das  Ijrniplieefarssystem,  TV?«  hjmphatica. 

Die  Lymphgeföfse  münden  in  das  Venensystem  und  zwar  jederseiU 
iu  den  Vereiuigungswinkel  der  1'.  tabdavia  und  I'.  jui/utaris  commtinif. 
Diese  beiden  Stämme  sind  aber  in  ihren  Verzwigungen  vollständig  nn- 
symmetrisch,  denn  der  rechte,  Ti^inrus  tf/mphatlrits  ttexfet%  nimmt 
nur  aus  der  recbteu  oberen  KöcperbiUfte,  Ko|if,  Hals  und  oberen  Estremitai. 
die  Gefäfae  auf,  wahrend  dem  Unten  Stamme,  der  gewöhnlich  Dtirtti» 
thoraricutt  genannt  wird,  alle  übrigen  Lymphgefäfso  zustr'>men. 

1)  Der  Trttncus  Ij/mphiiticu»  tnnfor  s.  ainMer. 
J}ifCtHH  thoracicuM  („M ilcbbruatgan g*').  Dieser  starke  F« 
StAmm.  der  übri<,'^ens  iti  üeitiem  Verlaufe  manche  Variationen  zeigt,  ent- 
steht in  der  Bauchhöhle  vor  dem  ersten  bis  zweiten  Banchwirhel  und  ba: 
hier  meistens  eine  sackartige  Anschwellung,  das  sog.  Jtereptaculnm 
rhffftM  Es  treffen  als  Wurzeln  des  Ductus  hier  zusammen  drei  StAmmr: 
der  paarige  Truncns  Ititubaüs,  welcher  der  unteren  Eitremitat  uu«! 
dem  Becken  angehört,  und  der  von  den  Eingeweiden  herstammende  iW' 
paare  TruucuH  intentinaliM  (7>.  coeliacri«).  Der  fMctm  tftorannif 
steigt  Tor  der  Wirbelsäule  und  hinter  der  Aorta  aufwärts,  geht  dorcli 
den  Hiatus  aorticus.  wendet  äich  dann  etwas  mehr  auf  die  linke  Seik^ 
und  reicht  bis  zum  7.  Halswirbel  hinauf,  wo  er  in  einnm  Bogen  naob 
vom  umbiegt,  zwischen  Carotis  und  Arteria  subclavia  sinistra  hindurch- 
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2Jefat  uud  äicb   ia  dea  Anfang  der  V.  anoujma  einsenkt.    An  seiuem 
Ende  oiiuiiit  er  eiueu  Truncug  jugularis  subeiaviug  anf. 

a)  Der  Tntnttis  JufftttariJt.  Der  Truneiu  Jn^ulam  nimmt  die 
bget^ise  TOD  Kopf  and  Hals  aaf  und  setzet  sich  zusammen  aiu  den 
eflerentia  der  Oiamhlaf 


» 


Fig.  346. 


V.iinOn.iIur.' 


Ü 


\V-^ 


Tr.  flifUl. 


•Tr.  Mitbetai», 


r.  »uM. 


"■V.  «aofiyni«  ttn. 


eerriratta  profutidae  in  ferwrts, 
iTckbe  in  der  Tiefe  der  Foasa 
Buiiraclavicularia  liegen.  Ver- 
folgen wir  von  hier  dieLymph- 
geliifso  nach  i»r  Peripherie 
weiter,  so  kommon  wir  /.u  den 

^länga    der   Jagularis   interna 

^BÜcU   hinxieliendcn    Oiandvla« 

^BefrrtCfi/M  prnjwidae  »uperiorei 

^m\mä  den  lAags  der  Julians 

^  externa  gelagerten,  oberflAcb- 

Uch  fiihlbaren  Glamliäatf  eer- 

i-irnlt»  »tiper  ficiaie».      [n   diSM 

Halädrösen  treten  nun  auf  ver- 
schiedenen Wegen  und  durch 
Vermittlung  venächiedener 
DrBsen  die  lATnphRoßf>e  dea 
Kupfes  and  Halses  ein.  Die 
vom  Hinterkopf  kommendeu 
^jefäfae  (die  (ilantluhe  ocäpi- 
tnif»  am  Ansatz  des  Trapeziuä) 
niQnden  in  die  ober flScli liehen 
Halsdrüsen;  derOegenil  hinter 

dem  Ohre  gehören  die  Gtumiulae  auba-uriculares  au;  aus  der  Schläfeg^gend 
geben  Gefäfse  zu  den  irlaitänhe  j'aciaUs  »uyerßciaUt  am  Ohr,  von  wo  sie 
teilweise  noch  weitorzieben  durch  die  Glaudulae  *iibmaxiUaree,  deren  übrige 
Vasa  afferent!»  n»ch  aua  dem  vorderen  Teile  des  Gesichts  und  aus  dem 
Boden  der  Mund1ir>hlc   hör   kommen.     Die  von  der  Zunge  atammenden 

tiießlfse  sind  mit  den  Glanclnlae  UnguaUt  ober  dem  Znngeubeluhom  in 
Verbindung.  Zu  den  aus  den  Höbleu  und  Orubeii  des  Gesichts,  aus  dem 
Gaumen  und  Schlundknpf  entspringenden  Saugadcm  gehören  die  den  Vasa 
maxillaria  interna  anliegenden  Gfaudulue  fadafe«  pro/uiuine. 
b)  Der  Truncun  »itbciaHim.  Ev  entstellt  bauptsäcblicb  aus  den 
L^-mphgefÜfsen  des  Armes,  die  ihre  Anßogo  an  beiden  Flächen  der 
Finger  haben,  sieb  sowohl  den  obcrüllch liehen,  als  auch  den  tiefen  Venen 


Z.f<,lffr 


Tr.  lyn/Jwif-  ibu^ 


Tf.  lnl*ßHn. 
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asschlierscn,  üdA  in  der  Ellenbogenbeuge  eioigo  wenige  oberf lieb- 
liche uod  tiefe  Glandulae  cubitalts,  in  der  AcbselbOhle  bis  biaouf  zmn 
Schlüssel  bei  II  zahlroicliere  tinil  gröfäere  GUindtdae  axiÜarte  babeo.  Za 
den  Vasa  afferentia  dieser  Acbseldrüsen  göliQren  auch  die  Lymphge&f» 
der  Bruatwauduog,  darunter  die  der  Mamma,  und  an  üiueu  finden  u^ 
vorn  sowohl  wie  hinten  vereinzelte  Drflsen.  ^^M 

c)  Die  Lyniph^ef^rse  der  Brust  sind  an  der  linken  Seite  nicbt 
zu  einem  Stäramcben  vereinigt.  Man  unterscheidet  1  'imi  lymphotitA 
intercveiulia,  Vota  meäiatlina  antfrioni  (nebst  »lernatia)  und  ji<fttgriarn 
und  V'ttsa  brouahiaüa.  Mit  allen  sind  auch  Drflsen  Terbanden,  von  deüM 
jedoch  nur  die  Glandnlae  Invucfiiales,  die  die  Bronchen  unr/eben,  ansehn- 
lichere Greise  und  Zuhl  (~2U— .'{11)  besiUeu.  Bei  Erwachsenen  sind  n« 
pigmentiert  und  in  höherem  Alter  öfters  verkalkt. 

d)  Der  Trunctift  lumbalftt  tritt  jederseits  in  den  Anfang  de* 
Ductus  thorack-uj'  ein,  der  Stamm  entsteht  aus  dem  2'lexut  hmlfalii, 
welcher  mit  zablreicben  DrQseu,  Glaudidae  himhaht.  jederaeitä  vor  uad 
neben  der  Itauchwirbelsäule  Hegt.  In  diese  treten  ein  die  Lymphge^fie 
des  Rückens  und  des  Kfickgrates,  der  Beckoneiogeweide,  einiger  Bauch- 
eingeweidß  und  der  unterLMi  Exti-eiuit&t.  Die  Lymphgeföfsn  der  Ein- 
geweide entspreclien  den  Vasa  renatia  und  suprarenaHa.  spermaticA  interna 
und  meseuterica  inferioro.  Im  Becken  sc-bliert>t  sich  an  den  Pttxm 
Inmbalia  ein  Plr-nta  Hiaats,  htjpogagtricu*  und  »aa-alU  an,  ZU  denen  auch 
DrOsen  gehßreD. 

In  den  PUxus  Uiacua  (exterous)  treten  die  Gef^fse  der  unteren  Ex- 
tremität, der  Hauchwand,  des  Gefötses,  des  Dammes  und  der  ilurseren 
Genitalien,  und  zwar  sammeln  sie  sich  in  den  Glandula«  infjuinala 
tuperßciaiet  und  proßuutae,  welche  aufaerbalb  und  innerhalb  der  Fa«ii 
lata  liegen. 

Am  ßein  folgen  die  Lympbgefäfse  den  tiefen  and  den  oberflächlichen 
Venen,  und  besitzen  in  der  Tiefe  der  Kniekehle  einzelne  Draseo. 

e)  Der  TrimcuM  inteHtinalta,  Er  bezieht  seine  Gefäfse  aus 
dem  Magen,  dem  ganzen  Dünndarm  und  dem  Dickdarm  bis  zur  Flenn 
Bigmoidea,  aus  Leber,  Milz  und  Pankreas.  ZabLreiciie  Glandulae  meMtttrruae 
helindeti  sieb  entlang  dem  Darm  im  Mesenterium,  und  eine  ansehnlicbr 
Gruppe  von  Glandtäae  twliavae  liegt  bei  der  Arteria  mesenterica  superiw 
am  Stamme  des  Truncus  intestinalis. 

2)  Der  TrttnrHJi  lymphuiivus  dexter  #.  ininor. 
Der  Trunrufi  It/iitithtittniti  ftcjrtt^i'  ist  ein  kurzer  Stamm  mii 
entsteht  aus  dem  Zusammeutlufs  eines  Truuctts  JuffiilttrtUf  ttulh 


Lymphgifdße.  431 

clavius  nnd  brancho-mediasttnus.  Es  können  diese  Stämme  auch 
rereiozelt  einmünden. 

Der  Trunau  jugularü  verhält  sich  an  der  rechten  Seite  wie  an  der 
linken;  dasselbe  gilt  vom  Tnincas  subclavius. 

Dagegen  ist  ein  üntenchied  za  bemerken  in  Bezug  auf  die  Lymph- 
gef&fse  der  Brust  An  der  rechten  Seite  vereinigen  sich  die  Lymph- 
geßlfse  der  rechten  Brustwandang  nnd  rechtseitigen  Brusteingeweide 
za  einem  kleinen  Stänmichen  Tmncxtt  broncho-mediastinia,  während,  wie 
schon  bemerkt,  an  der  linken  Seite  alle  diese  Lymphgefäfse  direkt  in 
den  Ductus  thoracicus  einmünden. 


Nervenlelire,  Neurologie. 


Das  Nervensystem  zerföllt  in  einen  centralen  Teil  und  einen 
peripherischen  Teil:  Der  centrale  Teil  ist  das  im  Wirbelkanal  und 
im  Schädel  gelegene  Centralorgan  des  Nervensystems:  Bfickenmark  und 
Hirn ;  der  peripherische  Teil  umfafst  die  vom  Oentralorgan  zu  den  einzelnen 
Organen  des  Körpers  ausstrahlenden  Fasern:  die  Nerren.  Das  Central- 
organ  ist  der  Sitz  des  Bewufstseins  und  des  Willens,  sowie  alier  anderen 
seelischen  Thatigkeiten,  die  Nerven  sind  nur  die  verbindenden  Stränge 
zwischen  dem  Oentralorgan  und  den  Körperteilen,  besonders  den  Muskeln, 
den  Sinnesapparaten  und  den  Drüsen.  Die  Physiologie  nnterscheidet  nach 
der  Richtung,  in  welcher  in  den  Nerven  die  Leitung  erfolgt,  centri- 
petale  und  centrifugale  Nerven,  und  nach  dem  gewöhnlichen  Erfolg 
einer  Keizung  sensible  (Empfindungsnerven),  motorische 
(Bewegungsnerven)  und  secretorische  (Drüsennerven) 
Nerven.  Die  Anatomie  ist  nicht  immer  in  den  Stand  gesetzt,  diese 
Unterschiede  festzuhalten. 

Den  von  Hirn  und  Rückenmark  ausgehenden  Nerven,  den  Cere- 
brospinalnerven,  stellt  man  die  sympathischen  Nerven  g^^^n- 
über.  Die  sympathischen  Nerven  geben  von  einem  Orenzstrang  ans, 
einem  jederseits  neben  der  Wirbelsäule  gelegenen,  aus  kleinen  Nerven- 
knoten zusammengesetzten  Strang,  welcher  vielfach  mit  den  Cerebrospinal- 
nerven  in  Verbindung  steht.  Das  sympathische  Nervensystem  verbreitet 
sich  hauptsächlich  an  den  Eingeweiden  und  den  Gefftfsen  und  wird  des- 
halb auch  wohl  das  vegetative  Nervensystem  genannt.  Die  von 
ihm  innervierten  Teile  sind  in  gewisser  Weise  in  ihren  Fonktionen  un- 
abhängig gestellt  vom  cerebrospinalen  System. 

Im  Gewebe  des  Nervensystems,  im  Nervengewebe,  finden  wir 
zweierlei  Hauptbestandteile:  Nervenfasern  (Ner^'enröliren) und  Nerven- 
zellen (Ganglienzellen).  Es  werden  diese  Teile  durch  Bindegewebe 
zusammengehalten,  und  es  treten  Blutgef&fse  zwischen  sie  hinein.  Die 
Nervenfasern   werden  als  markhaltige   und  marklose  unterschieden. 
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Das  Nervengewebe  crsclieint  io  zweierlei  Farbe,  und  man  nntorscheiüet 
danach  wcil'ae  und  graue  Nerveusobstanz;  die  neifse  bestellt 
lus  Xerren fasern,  die  graue  entbält  Nervenzellen. 

Die  aus  Hirn  und  Rüokenmaik  liervorgelienden  Xervenfascra  sind 
bei  ilirem  Aui^tritt  au»  der  knöclieroen  Hülle  mciätenü  iu  utarke  Bdndel 
fest  vereinigt,  und  dieae  NerTenatämme  teilen  sieb  nach  der  Peri- 
pherie  hin  in  Immer  kleinere  Abteilungen.  Die  Teilungawinkel  siud 
stets  spitze,  nicht,  wie  so  häutig  bei  den  Arterien,  rechte  oder  stumpfe. 
Verbindungen,  d.  b.  also  Aneinanderlagerungen  verschiedener  Xerren 
oder  Xer\'enäate  unter  einander  alnd  sehr  b^ulig.  Sie  kJlnnen  einTache 
lodcr  gegenseitige  sein,  je  nachiieiti  mir  von  einer  Seite  oder  vou 
[beiden  Fasern  übertreten.  Solche  Veibindungen  sollten  nicht,  wie  es 
gew^ibnlich  geschieht,  .,Ana^touio8eu''  genannt  werden,  da  dieser  Aus- 
druck eigentlich  nur  ftlr  Gefäfse  gilt.  Die  rieirach  stattfindenden  Ver- 
binduDgen  der  Nerven  beifsen  /Ywim  oder  Geflechte.  Je  uach  dem 
Ort,  wo  sie  vorkommen,  unterscheidet  mau  Wurzel-,  Stamm-  und 
Badgeftechte.  Durch  verschiedene  Verbindungen  der  Nervcnäato  unter 
«ioander  kOunen  vieLfucbe  Vuriationen  entstehen  Im  Verlauf  der  eineelneu 
Fasern,  dagegen  ist  der  Ort  ihrer  Kudigung  sehr  konstant.  So  hat  jeder 
[nskel  3t«ts  seinen  bestimrateu  Nerven,  und  es  hat  jeder  Xerv  auch  acinen 
beatimuiLen  Ktiitrittspunkt.  der  steta  dem  geometriHcheu  iMittel{>urikt  des 
3fu&kelä  ent3|iricht.  —  Die  Schilderung  der  Art  und  Weise  der  Endigungen 
ier  Nerven  iu  den  Organen  selbst  gehört  der  Histiölogie  an. 


A.  Das  Centraloni^uii  des  Nervensfatems. 
Das  Centralorgan  besteht;  wie  bereits  erwülmt,  auü  dem  Hirn, 
fCei*«&rr(Mi,  und  dem  Kttekeutnark,  3Ietlulla  splnaUj*;  das  Hirn 

die  Scbüdolh^hlo  aus,  dn-s  Kückoruuark  erscheint  iiLs  eine  Fortaetzung 
Hinis,  die  aus  dem  Foramen  occipitule  hinaus  iu  den  Wirbel- 
kanal  hinabreicht.  Das  C'eatnUorgau  hat  iu  seinem  luoern  einen  Ter- 
schieden  gestalteten  Hohlraum,  der  es  seiner  Lflngc  nach  durchzieht. 
Den  Hohlraum  des  UQckeumarks  nennt  man  Centralkanal  {Canalin 
cetitraiiM  dea  KQckenmarks).  den  Hohlraum  dea  Goliirns  nennt  man, 
da  der  Hohlraum  in  einzelne  Abteilungen  zerteilt.  Uiriihöhlen,  Ventvf- 
cuil  vefeffTi. 

Die  Rntwickelungsgeschichte  lehrt  uns.  dafa  die  erste  Anlage  des 
Röckenmarks  und  des  Hirns  dieselbe  ist.  ßs  wurde  bereits  frflher  S.  b 
und  Fig.  It — 14  gezeigt,  wie  die  Medullarplatteu  (d.i.  der  media  u 
[axialj  gelegene  Teil  des  Kctoderms)  jedcrseits  neheu  der  Rilckourtnue 
biiitea  hinaus  wuchern  und  sich  zuletzt  zusammeuschliefäen  /.um  Medullär- 
röhr.    Die  Hübte  desselben,  die  iia  Hflckenmark  als  Canalis  centralis 
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sieb  erhält,  ist  itn  Hirn  grAfatenUiilä  erweitert  geblieben  und  bildet  bler' 
die  Terächieden  geformten  HirnlißhlBn,  \'etttrieuti.  "Während  ab«r  der 
BQckenteil  des  JJedullarrohrea  gestreckt  bleibt,  zeigen  sich  im  Himrofar 
8cbon  gleifh  bei  der  eraten  Anlnge  Erweiterungen  nnd  starke  KrQmmungeo 
in  der  Mediauebene,  zu  denen  dann  Ertliche  Vcrdicktiiigeo  der  Wandnngeo, 
sowie  auch  eigentflmiiche  Wucherungen  an  der  hinteren  und  oberen  Wiod 
hinzukomniCD. 

L  Das  Kücknnmnrk,  MettuUa  epmath. 
Das  RQckenmnrk  ist  ein  annähernd  cylindrisrhcr.  den  Canalis  vi 
bralis  nicht  audfQUeoder  Straug.   welcher  sich  von  der  HOh«  de*  emteii 
Halswirbels  bis  zur  Qegend  des  zweiten  Lendenwirbels  erstreckt.    Ot 
gellt  das  Kückenniark  unmittelliar  in  das  Gehirn  (Mpdulla  oblongata)  Aber,' 
unten  hat  es  ein  zugespitztes  Ende.  Cktnitn  metliiWn'ittf  vqq  dem  eiHj 
feiner  Fortsati'.,  t^tlutn  tertninatef  hinunter  bis  zum  Ende  des  >Virbe 
kanals  reicht. 

Das  RQckenniark  hat  an  der  Stelle,  wo  die  starken  Nerren  für  die' 
Rxtremi täten  abgehen,  d.  1.  in  der  Gegend  der  untei-sten  Hals-  und  der 
untersten  Hrustwirbel,  Verdickungen,  welche  Hals-  und  Lendea- 
anscbwellung,  Inftimettcentin  ferrictrtiti  und  litnUfaiitt  heifsen. 
An  der  vorderen  sowohl  wie  an  der  hinteren  Fläche  bemerkt  man  je  eine 
mediane  Längsfarche  oder  Spalt«:  Jf'iaMura  fonffftudinallM  anterior 
und  pOHterior.  Die  vordere  ist  eine  offene  Spalte,  die  hintere  dagegen 
nur  eine  Hacbe  Furche,  von  welcher  sich  aber  ein  bindegewebiges  Septuin 
bis  zum  Centrum  erstreckt.  Durch  diese  Spalten  werden  beide  Seiten- 
hätften  von  einander  getrennt  und  bSn^^en  nur  noch  zusammen  durch  eine 
zwischen  denselben  befindliche  schmale  Brficke.  Cofnin{s»nr<tf  in  welcher 
auch  der  Centralkanal  gelegen  ist.  An  Jeder  Seitenhälfte  beschreibt  niao 
noch  zwei  Längsfurchen,  welche  den  Anstrittslinien  der  vordereu  und 
hinteren  Nencnwurzeln  entsprechen;  vordere  und  hintere  Seiteo- 
furcbe,  Suienn  laUraiü  aniffior  und  porttrior.  Docb  ist  die  hintere 
schwach,  die  vordere  als  Furche  eigentlich  gar  nicht  vorhanden.  Durdi 
sie  trennen  sich  an  jeder  Hälfte  schon  äufserlich  von  einander  :}  Sträng«, 
Funicvli,  ein  vorderer,  ein  seitlicher  und  ein  hinterer. 

Das  ROckenniark  ist  zusammen gesßt/t  aus  wcifsor  und  aus  graaer 
Substanz  und  zwar  so,  dafs  die  graue  Substanz  in  scharfer  Sonderung  n]i4 
eigentümlicher  Gestaltung  central  (axial)  liegt  und  von  der  weifsen  Substasi 
rings  urahflllt  wird.  Die  Form  der  grauen  Snbstanz  ist  in  den  Te^ 
schiedcnon  Gi^gendcn  des  Itnckenmarks  verschieden.  Dort  erscheint  aß 
auf  Querschnitten  K  förmig  gestaltet,  d,  h.  sie  gleicht  einem  H.  des»a 
Seitenstriche  auswärts  gebogen  und  oben  nnd  unten  ungleich  lang  sind. 
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Es  werden  die  frei  Torrageuden  Teild  des  H  gewöhDlieh  als  vordero  tud 
hintere    Homer   bezeichnet,    Cormta   itnt^rioro   und    posteriora. 

Der  Ausdruck  „Hrimer"  erweckt  eine   ganz   falanho  Vorstellung,  denn 

W<M  gleicht  die  graue  Substanz  ctvra  einer  Eüaenbalin schiene   oder  besser 

Hlinein  sogenannten  Doppel-T-Eisen,  dessen  Mittelatück  schmal  und  dünn, 

Bidewen  Seitenstücke  dicker   und  auswärts   (latonilwärta)   gebogen   sind. 

Das  MittelstSck  liegt  in  der  Commiasur,  die  Sf-itcnstDi'ke  In  den  Se[t«n- 

tHlen  des  ItQckenmarks.     Die  graue  Substäuz  bildet  zwei  uacb  rorn  und 

nach  hinten  gerichtete  Leisten,  daruni  sprechen  einige  Autoren  auch  von 

IColomnae  anteriores  et  posteriores.  Doch  wäre  ea  richtiger,  von  Tordoren 
Und  hinteren  [.eisten  7U  reden. 
I  Das  MitteUtäck  enthalt  den  fanalis  centralis.  Die  Seitenstficke  oder 
Hfirner  (Leisten)  sind  durchgehends  rerschieden:  die  hinteren  sind 
dflnn  und  lang  und  ciTeicfieii  nahezu  die  hintere  iSeitenfuroho:  die  vorderen 
aiiid  dick  und  aligcrundet  und  sn  kurz,  dnf^  sie  nirgendn  an  die  OberßAebe 
hinantreten.  Das  Verhältnis  zwischen  der  weifsen  and  der  grauen  Substanz 
ist  nicht  überall  am  Ufickenniark  dasselhe.  Die  weifso  Substanz  nimmt 
gleichmäf'sig  von  unten  nach  oben  an  Menge  zu;  die  graue  Substanz  ist 
an  deu  beiden  Anschwellungen  am  m^Lchtigsten. 

B        Die  weifse  Substanz  zerHUlt  durch   die  SSulen  der  grauen  Substanz 
In  die  schon  vorher  erwähnten  Hinter-,  Seiten-  und  Vorder-Stränge; 

h    zwischen  den  vorderen  und  den  seitlichen  ist  keine  deutliche  Grenze  vor- 

^panden. 

H         Der   Centralkanal    des    RflcTtenmarks,    dntalis   rentraliit, 

'«rstreckt  sich  über  da»  eigentliche  UQckenmark  hinaus  bis  in  das  Filum 
terminale  hinein.  Mit  unbewafTneteni  Auge  iat  der  Kanal  g^^lten  zu  sehen. 
Vom  Käckenniark  gehen  die  Nerven  ab  feine  Wurzelfaden  ab,  die 
hinten  und  vr>ru  zwei  Längitreihen  darstellen.  Eine  gewisse  Anzahl 
dieser  feinen  Fflden  einer  und  derselben  Seite  tritt  hinten  wie  vom  zu 
einem  kleinen  Strang  zusammen,  den  man  eine  Wurzel  nennt.  Man 
nnterscheidet  demnach  hintere  und  vordere  Wurzeln.  Rino  hintere 
und  eine  vordere  Wurzel  einer  und  dorselbon  Seite  treten  (im  Korameu 
intervertebrale)  zu  einom  Nerven  zusammen;  man  spricht  daher  auch  von 
einem  Nervenstamir,  Mit  der  h  intern  Warzol  ist  eng  verbunden  ein 
kleiner  Knoten  (Nervenknoten.  Ganglion  intervertebrale).  der  im  Foramen 
intervertebrale  liegt.  Man  sagt  gewöhnlich,  die  hintere  Wurzel  schwillt 
zu  einem  Ganglion  an.  Die  Physiologie  lehrt,  dafs  die  hintere  Wurzel 
sensibel ,  die  vordere  Wurzel  motorisch  ist.  Der  aus  dem  Zusammen- 
tritt einer  vordem  und  einer  hintern  Wurzel  gebildet«  Stamm  ist  demnach 
gemischter  Natur.  Die  Nerven  treten  rechts  und  links  je  durch  ein 
Foraroen   intervertebrale    aus   dem  Wirbelkanal   hervor:   Man   z&hlt  31 
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Nerveopaai-e  und  benennt  die  einzeloeD  nach  den  Wirbeln,  aater  doKii 
sie  austreten.  Du  das  Kfickennmrk  nur  bis  7.ur  Orcnzc  zwischen  dos 
L  und  n.  Brustwirbel  reicbt,  so  liaben  die  einzelnen  Nerven  wurzeln,  um 
ihr  ForaniL'D  inlfTvertcbrale  zn  erreiehen.  eineu  verscbieden  langen  Weg 
za  durchlaufen,  oder  anders  auagedrOckt,  die  Kerveowurzeln  sind  von 
verscbiedener  Länge.  Die  dem  untern  Teil  des  Hückenmarks  est- 
springenden  Nervenwurzeln  umgeben  den  Conus  meduilaris  und  dm  Kiluni 
terminale  allseitig;  dadurch  entsteht  ein  eigenartig  buschelartigea  Gf- 
bilde,  das  uiau  Cauda  eguimt,  Pferdeäcbweif,  genannt  bat 

n.  Das  OtefairDT  Cerebrum. 
Das  Gehirn  erfüllt  die  ganze  Scbadelböhle:  seine  ßestalt  emtepnclit 
diber  »emticfa  genau  dem  Kinnenraum  des  Scbfidels.  Man  kann  die  üe- 
3taU  des  iiiroä  eiförmig  (ovoid  oder  ellipäoidisch)  nennen ;  daher  päegi 
man  am  Uim  eine  obere  uml  eine  untere  Fläcbe  (Basis),  eine  Torder« 
uhI  eine  hintere  Gegend  zu  unterscheiden.  Der  vordere  Teil  ist  dicker, 
maasiger  als  der  hintere. 

Cm  eine  genügende  anatomisclie  Besuhreibung  des  Hirns  zu 
geben,  ist  es  durchaus  notwendig,  auf  die  Bildungsigeschichte  desselben 
znrQckzugehen.  Nur  an  der  üaud  der  tlntwickelung  des  Hirns  Ufst  sieb 
ein  richtiger  Hinblick  in  den  Hau  des  Hirns  gewinnen,  läfst  sich  eis 
ktares  Verstfindnis  über  die  vorvcickelten  morphologischen  VerbältolSHi 
im  Kims  erreichen. 

Wir  haben  oben  (S.  A'.^S)  bereits  gesagt,  dafs  das  vordere  Gebiet 
to  McduUarrobrs,  das  Hirnrohr,  gleich  bei  der  ersten  Anlage  Er- 
«titerungen  und  dann  Krümmungen  aufweist,  zu  denen  dann  noci 
Verdickungen  (Wucberuugen)  der  Waudungen  des  Rohres  hiozukomnien. 
Dies  ist  besonders  fentzubalten.  Durch  die  ICrfimmungen  einerseits 
Md  durcli  die  Wucherungen  der  Wände  des  Hirnrohrs  andrerseits 
9^  die  ursprDngUcho  Anlüge  des  31edulIarrohrs  stark  verändert  Dm 
■kh  des  vollkommen  ausgebildeten  Hirna  und  die  Form  des  embrjonalrn 
^j^Qarrobrs  sind  einander  nicht  ähnlicli. 

Werfen  wir  suerst  einen  ülick  auf  das  völlig  ausgebildete  Hirn,  lus 
^  Ifecr  die  Hauptteile  im  ganzeL  und  grofsen  zu  orientieren.  —  Wir 
^^■■1  dazu  ein  Hirn,  an  dem  die  sog.  Hüllen,  insonderheit  die  Pti 
^  Indwoidea  vollständig  entfernt  sind.  — 

«buchten  wir  das  Gehini  von  oben  her,  so  sehen  wir,   dafa  die 

^^k|^  sieht  glatt  ist,  sondern  Wfilste  zeigt  und  dazwischen  Furchei 

^^e  ü*  gewundenen  AVülste  nennt  man  die  Windungen  (Gyri): 

__|ra  9l>lUer  auf  die  KegeLmäfsigkeit  derselben  zurückkommen. 

^  floJser   tiefer   LSngsspalt   {Fisxiira   lontrituäinaUs   s.  'iiiicui  i) 
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trennt  den  oberen  Abschuitt  in  zwei  Hälfte,  eine  rechte  und  eine  linke; 
jede  Hfllfte  ist  eine  mit  Windungen  bededtte  f/emtsphaeria  cerebri  (Halb- 
kugel). TVir  können  feststellen,  tlafs  die  Medianforcbc  vorn  und  hinten 
bis  aar  die  haais  durcbgebt,  dal'ä  »omit  die  beiden  Hemis]) hären  vom 
und  hinten  von  einander  getrennt,  in  der  Mitte  dagegen  mit  einander 
Terwftcbsen  sind.  Wir  nennen  den  vorderen  Äbscbnitt:  StimteÜ  {LobuM 
jrvntotit),  den  mittleren  Scfaeitelteil  {Lobm  parietal}«)  und  den  hinteren 
Hinterbaoptteil  {iMhm  ocripititHa).  Wenden  wir  das  tiehlrn  am,  30  dafa 
die  untere  Fläche,  die  BasU  etrehri  nach  oben  und  uns  zugekehrt  ist,  so 
haben  wir  eine  Reibe  verschiedener  Gebilde  vor  uns.  - —  Beginnen  wir 
mit  der  Betrachtung  von  hinten  her :  in  der  Mittelebene  ragt  ein  cylindvi^tcber 
Fortsatr  nach  hinten,  die  Mtdut/a  vblont^aia,  da»  verlängerte  Mark,  durch 
den  das  Hini  iiu  direkten  Zusammenhang  mit  dem  Kttckenmark  steht. 
Vor  der  MeduUa  oblongata  liegt  eine  grofae,  rnndliche  Masse,  der  Him- 
kuoten  (die  lirQcke  —  Pw»  VaroH).  Seitlich  rechts  und  links  ragen 
zwei  gewölbte,  vielfach  durchfurchte  Gebilde  Über  die  genannten  Teile 
(Medulla  oblongatn  und  Pnn^)  hervor :  dieB  sind  die  Seiten hS.irben  eines 
in  der  Mitte  liegenden  Organs,  des  CeirleUum  oder  des  Kleinhirn». 
Von  der  Brdcke  bemerken  wir  zwei  cylindrtsch  divergierende  Massen,  die 
Himschenkel  (Crura  cerebri)  und  dazwischen  eine  Reibe  kleiner  Gebilde, 
die  wir  vorläufig  in  ihrer  tiesamtlieit  aU  den  Boden  de»  dritten  Ventrikels 
(Sühnt .  riWiv«  \'entncuU  feriii)  bezeichnen  wollen.  Eine  genaue  Be- 
schreibung geben  wir  erst  später.  Die  beäcbriebenen  Gebilde  gehören 
der  untern  (Ijasalen)  Fläche  des  sog.  Hirnstamms  oder  Hirnstocks 
an.  Davor  sehen  wir  in  der  Medianebene  die  Fissura  longitudinalis  und  zu 
beiden  Seiten  die  untere  FIficho  der  Hemisphären  ~  und  zwar  den  sog. 
Slirnlappen  {Lob.  frontatin).  .lederseita  vom  Hirnscbenkel  tritt  ein  grofser 
abgerundeter  Abschnitt  der  Hemisphäre  uns  entgegen,  der  Schläfelappen 
{I^b.  ttmpHfralis),  der  durL-h  eine  tiefe,  quer  liegende  Furche  von  dem 
Stimlappen  getrennt  ist.  Die  Furche  ist  die  Fowa  Sy!vii,  Nach  hinten 
setzt  sich  der  Schläfelappen  ohne  besondere  Abgrenzung  in  den  Teil  der 
Hemisphären  fort,  der  über  das  Cerebellum  hinaus,  dasselbe  noch  über- 
lagert: der  Hinterhauptlappon  {Loh.  ocdpitati^). 

Wir  können  das  Cerebellum  mit  den  daran  hängenden  Teilen  etwas 
von  den  darunter  liegenden  Hemisphären  abheben  und  beobachten,  dafs  eine 
tiefe  Spalte  zwischen  den  Hemisphären  und  dem  Cerebellum  sich  findet: 
dad  ist  der  Querschlitz  des  grol'sen  Gehirns  (Fissura  transvtraa). 

Wenden  wir  das  Gehirn  wieder  mn  und  kehren  die  Basis  nach  unten, 
80  können  wir  bei  dieser  <ielegeitheit  nochnialä  feststellen,  dafs  die  Hemi- 
sphären mit  ihr«m  mittleren  und  hinteren  Teil  di«  an  der  Uasis  des  Oe- 
hirus  befindlichen  Gebilde   vollkommen  zudecken.     Lösen  wir  nun  durch 
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einen  MeiIiaDS<:bmtt  die  mediaDe  Verbindung  beider  tiemispfa&ren  uoter 
einander,  so  können  wir  die  Hemisphären  so  weiC  auäeinandi^r  rieben,  dir> 
wir  die  darunter  liegenden  Gebildo  sebcn  und  untorsucben  kOnneo.  Du, 
was  ans  hier  entgegentritt,  ist  die  obere  Flache  der  Teile,  dercji 
untere  Fläche  wir  an  der  Himbasis  geseben  haben.  Den  von  der 
Honiiaphilre  bedeckten  TeU  des  Gehirns,  der  nach  hinten  mit  dem  Rücken- 
mark iü  coatinuirliuber  Verbindung  steht,  nach  vorn  aber  mit  den  beiden 
Ueniisphären zusanimenLüngt,  nennen  wirdenHirnstamm(Hirnstoek 
—  IruKOu  tnoepfiatt).  Wir  haben  bereits  die  untere  Flfiefae  des  Him- 
stamms  kennen  gelernt  TMerluIla  oblongata,  Varolsbräuke.  C'nira  cer^hri 
und  Boden  liea  dritten  Ventrikels).  Bei  der  Üetrachiang  tou  oben  her  aebeo 
wir  hinten  das  CerebMum  (Kleinhirn),  das  die  Medulla  ohlongata  and  die 
Varolsbrflcke  überdeckt,  überwölbt  und  seitlich  überragt.  Zwischen  Cer»- 
bellum  und  Medulla  oblongata  gelangt  ojau  in  einen  kleinen  llaum. 
den  vierten  Ventrikel,  VpiUne.  '/»aw.,  der  sich  nach  hinten  unten  ia 
den  Ceotralkanal  dos  Rückenmarks  fortsetzt;  dann  ein  kleiner  Höcker 
oder  Hügel,  der  durch  zwei  sLcb  kreuzende  Furchen  in  vier  AbteiluDifen 
geteilt  ist  (Vierhügel  —  Corpus  i|uadrigeniinum),  unter  diesen  Vierhügela 
befinden  sich  die  Hii-nschenkel.  Vor  den  Vierbflgeln  sehen  wir  zwei  Uo$* 
lieh  mndliche,  durch  einen  titifen  Spalt  getrennte  Gebilde,  die  Sefabflgd 
(Tbalam.  opüc),  der  dazwischen  liegende  8palt  ist  der  dritte  Ventrikel 
(Ventr.  urtiii^),  der  nach  «nten  r,a  begrenzt  wird  von  einer  Masse,  die 
wir  als  Subat.  cinerea  ventr.  III,  als  den  Uoden  des  dritten  Ventrikels 
bezeichnet  haben.  Aus  dem  dritten  Ventrikel  geht  nach  hinten  ein  lüuuJ 
{Aquaediict.  ^ijlvii,  die  Sylvische  Wasserleitung)  unterhalb  des  VierhQgeU 
bis  in  den  rierten  Ventrikel  und  vereinigt  somit  den  vierten  und  drittea 
Ventrikel  mit  üinandor.  .leder  Sebhügel  ist  vom  mit  einer  Hemisphlre 
verwachsen :  der  betrclfende  Abschnitt  jeder  Hemisphäre  ist  das  Corpu» 
striatum.  Aus  dem  dritten  Ventrikel  fDbrt  nun  am  vordem  Abschniti 
der  .Sehhfigel  nach  rechts  und  links  ninc  spaltfSrmige  OeifnQng  (Forain. 
Monroi)  in  den  Hohlraum  eiuer  jeden  Hemisphäre.  Man  bezeichnet  jedi« 
Hohlraum  als  Seiten ventrikel  und  zwar  den  Hohlraum  der  linken  Hemi- 
sphäre als  ersten  und  den  Hohlraum  der  rechten  Hemisphäre  ah 
zweiteu  Seitenventrikel. 

8c  ergiebt  sieb  für  den  Hohlraum  zwischen  den  beiden  SehhGgehi 
die  Bezeichnung  des  dritten  Ventrikels  und  für  den  Ilohlraam  zwischen 
Oerebellum  und  Medulla  oblongata  die  Bezeichnung  des  vierten  Ventrikeh. 

Cberblickeu  wir  nunmehr  das  Ganze:  wir  haben  einen  unpaarCD 
Hirnabächnitt;  den  Hirnstainm  oder  Hirnstock,  der  hinten  in  nc- 
mittelbaretu  Zusammenhang  mit  dem  Kückenmark  steht.  Wir  babeo 
einen  paarigen  Uimabschnitt:  die  beiden  Hemisphären  (des  Grob- 
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Virai).  Vorn  zu  teilt  sieb  der  un^a&re  Hirustock  in  die  paarigeo  Ueuii' 
aphftreD.  Wir  können  daber  uua  im  eioer  bequomon  Cbfmcbt  Qbor 
<ias  ganze  Gehirn  gelangen;  Das  Gebirn  in  einen  unpftaren  Abücbnitt 
(Ulruätock)  und  oio«n  paarigen  Abacbuitt  (die  HiraheinifiphUreiO 
teilen;  der  paarige  Abäcbnitt  liegt  za  einem  Teil  vor  dem  unpoaren, 
zam  undern  Teil  bedeckt  er  den  unpaarigen  von  oben  her  so  vollständig, 
<lafö  die  obere  Flllcbe  deä  uopaareu  Abschnitts  bei  unverletztem  Gehiiu 
iiicbt  uicbtbar  ist,  wohl  ahnr  die  untere  Fläche  des  unpaaren  Teils 
bei  ÜetracbtUDg  der  untern  Himfläcbe  (der  Basis).  Wir  können  die 
eigentiimlicbeo  Verhättniääe  des  unpaaren  iürnstocka  in  den  paarigen 
Hemisphären  kurz  so  ausdrQcken:  die  beiden  HeroiRphfiren,  die  dem  unpaaren 
Birniitock  vorn  verbunden  sind,  haben  sich  nach  hinten  aber  den  un- 
paareu  Hirustock  hinflbergescblagen- 

Wir  betrachten  hiernach:  1)  den  Hirnstook,  2)  die  Hemi- 
sphären. Den  unpaaren  Hirustock  teilen  wir  mit  RQcksicht  auf  seine 
Entwickelang  in  drei  Abschnitte:  das  Hinterhirn  (Kleinhirnreginn), 
das  Mi  tte  Ihirn  (ViorhÜgolregion)  und  das  Zwischenhirn  (Seh- 
bQgelregion).  Das  Hinterhirn  besteht  aus  einem  unter n  (basaleu) 
Teil  (der  Medulla  oblonguta  und  der  Varolsbrflcke)  und  einem  oborn 
Teil  (dem  OreMlum):  der  dazwischen  liegende  Hohlraum,  der  zum  Teil 
offen  ist,  heifat  der  vierte  Ventrikel. 

Das  Mittelhirn  besteht  aus  einem  untern  (basalen)  Teil  (den 
Crtira  cerfbri  oder  HJrnschenkeln)  und  einem  Obern  Teil  (dem  Vier- 
bügel), der  dazwischen  liegende  Hohlraum   ist  der  Agtiatductus  Sytrii. 

Das  Zwiachenbirn  besteht  aus  zwei  seitlichen  Teilen  (den  Seb- 
hflgeln),  einem  untern  (basalen)  Teile  {Substantia  cinerea  veutriculi 
tertü),  dorn  Boden  des  dritteu  Ventrikels,  der  dazwischen  liegende  Hoht- 
ratim  ist  der  dritte  Ventrikel;  nacb  oben  ist  an  einem  präparierten, 
d.  h.  seiner  Hollen  beraubten  iiehim,  der  dritte  Ventrikel  offen,  (Cber 
den  Verschlufs  durch  die  Höllen  kann  erst  später  berichtet  werden.)  Vom 
dritteu  Ventrikel  aus  gelangt;  man  durch  das  Ftrramen  Monroi  tn  die 
beiden  Seitenveutrik«! :  entsprechend  der  Zweiteilaog  des  Oentralorgans 
in  die  zwei  vorn  gelegenen  Hemisphären  findet  auch  eine  Zweiteilung  des 
Centralkanals  statt.  Wir  können  daher  aus  dem  vierton  Ventrikel  durch 
den  A-juatduetu»  Sißlcii  in  den  dritteu  Ventrikel  und  aus  diesem  in 
die  beideu  Seitenventrikel  kommen;  ein  ununterbrochenes  Kanalsystem 
durchzieht  somit  den  Hirnstock.  Cincn  Cberblick  ober  das  ganze  KanaU 
System,  insonderheit  des  Himstockti,  zeigt  uns  eiu  Medianschuitt  des  Ge- 
hirns (Tafel  X,  Kig  3). 

Am  Schlul's  dieser  allgemeinen  Cbersicbt  mag  noch  blnzagefQgt 
«erden,  dafd  die  beideu  Hemisphären  unter  einander  iu  der  Medianebene 
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verwachsen  sind;  diese  Veremigiiiigsiiiasae  zwiaobon  beiden  Hemiaphären 
wird  darch  ?.wci  eigentümliche  Teile  reprflaentiert:  den  Balken  and  daä 
Gewölbe. 

Werfen  wir  nun  einen  Ulick  rflckwftrta  und  untersuclieu  nuu,  wie 
das  komplizierte  üebilde  —  das  Gehirn  —  aus  dem  einfachen  Medullar- 
robr  sich  gebildet  bat. 

Schon  sehr  froh  bemerkt  man  am  vordem  Teile  des  SleduUarrohnt 
zwei  KioHchiu'irungeu,  dticch  die  drei  Aht^ilungen  gebildet  werden.    Diese 
Abteilungen  beiläen  die  Uirnbläschen.    Wir  unterscheiden  ein  erstes,, 
zweites  und  drittes  Hirnblflschcn. 

Mit  Hflcksicht  auf  die  sich  daraus  entwickelnden  Hiroteile  benennen 
wir  (He  Hirnbläschen  wie  folgt; 

1)  Erstes  Hirnblüacben,  Vordorhirn,  Proscnuepbalou, 

2)  zweites  Hirnblflschcn,  Mittelbirn,  Mcacncephalon, 

3)  drittes  Hirnbläscheu,  hioterhirii,  Metencephalon. 
In  einem  spätem  Stadium  der  Gntwickclung  zeigt  das  erste  Him- 

bläacbeu  vorn  eine  Auöbuchtiui^  —  die  Anlage  der  (paarigen)  Hemi- 
sphären. Dadurch  gliedert  sieb  das  erste  Hirnbläschen  in  zwei  Ab- 
teilungen, eine  vordere,  das  eigoiitlii^he  Vorderhirn  und  eine  dahinter 
liegende  Abteilung,  das  Zwischenhirn.  Oleichzeitig  achnfirt  sich  Ton 
dem  dritten  Ijläsohen  hinten  ein  Teil  etwas  ab.  dieser  hinterste  Teil  ist 
von  einigen  Autoren  als  das  Xachbirn  bezeichnet  worden.  Indem  man 
nun  die  Auahuchtmig  des  ersten  HirnblSschena  als  erstes  Bläschen  und 
das  Nacbbirn  als  letztes  Bläschen  zählt,  so  kasn  man  fQuf  Bläschen 
zählen : 

.    [  1)  Vorderhirn, 

1  2)  Zwischenbirn, 
ri.  3)  Mitteihirn. 
,.,  I  4)  Hinterhirn, 
l  5)  Nachhirn. 
Da  aber,  wie  oben  gcscbildert.  die  vordere  Ausbuchtung  eben  ntir 
ein  Teil  dos  ersten  Bläschens  ist,  und  der  hintere  Teil  nur  eine  Äb- 
scbnüruDg  des  hintern  (dritten)  Bläschens,  ao  erscheint  es  nicht  zweck- 
mälsig,  die  FCnfteilung  festzuhalten,  vielmehr  iat  es  KweckmäFäiger. 
bei  der  ursprünglich  gogcb<>nen  Drftiteilm[ig  zo  beharren. 

Öleichzeiüg,  d.  h.  während  der  Ausbildung  jener  Eiweiteruag.  krümmt 
sich  auch  das  Hirnrohr:  es  bilden  sich  zwei  Krflmmungen  ans:  eine 
vordere  (obere)  nnd  eine  hintere;  die  vordere  (Scheitel-)  KrOmmung 
ist  aufwärts  geriebtot,  die  hintere  (Brücken-)  Krümmung  ist  nach 
vorn   gerichtet.     Die    ScheitelkrQmmung    füllt    in   das   Gebiet   dea 


BntwvMtmg. 


441 


zveiieo  Hirnbl&scbens  (Mittelbirn);  die  ßrackenkraniraung  in  das 
Cftbiet  des  dritten  Bläschens.  (Von  der  dritten  Krfimraung,  der  sog. 
NacJEenkrfitmnung  am  Cbergang  des  Gehirns  in  das  Budfenmark  kann 
Bbra  werden. ) 

Eine  weitere  äufserst  wiclitige  Veränderung  betrifll  das  erste  Him- 
i:  die  vordere  Ausbmihtiitig  deäselben.  die  Anlage  der  beiden 
lenuspb&reo.  wächst  ganz  besonders  schnell  und  entwickelt  eich  ganz 
bcModer»  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Hirntoiloii.  Beim  weitern  Wach3- 
tuni  nun  teilt  »ich  die  unpaare  Anlage  durch  eine  von  oben  median  sich 
Pinsenkende  I^ngsfurche  in  zwei  sjinmetriHche  Bläschen,  die  Anlage  der 
beiden    üe- 
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Stellen  wir  uns  nun  vor,  daf»  alle  die  kleinen  Bläschen  sich  mäcbtig 
entwickelt  liaben.  daTs  die  Wände  der  uinzelneu  Bläschen  sich  mächtig 
rerdickt  haben,  wAhr<<nd  gleichzeitig  der  ursprünglich  tvuite  Hohlraum 
|m  Hedullarrohrs  sich  verengt  hat.  so  gewinnt  man  damit  eine  Cber- 
cht  über  das  ausgebildete  Hirn.  Vom  ausgebildeten  Gebiru  haben  wir 
riti  kennen  gelernt:  einen  unpaaren  Abschnitt,  die  direkte  Fori- 
ing  de«  Rückenmarks,  durchzogen  «"on  einem  engen,  sich  hier  und 
etwas  erweiternden  Kanal  (Himatamm),  und  einen  paarigen  Ab- 
litt,  der  sidi  ron  vorn  nach  hinten  über  den  unpaaren  Abschnitt 
tbcrscbUgt  (Hemisphären  des  Hirns). 
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Fig.  352. 
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Im  Einzeloen  köunen  wir  Dar  die  Teile  des  aiis^bildeten  Hirn 
auf  die  embryonaleo  Blfiscbeo  zurflckführen,  oder  mit  andern  Worten  inr 

können  angeben,  wie  sieb  die 
einzelnen  HimblSschen  in  die 
Teile  des  an^ebildeten  Hirns 
umgewandelt  baben. 

Aus  dem  untern  basalen 
Abscbnitt  des  dritten  Him- 
bläscbens  (Hinterbim)  wird 
die  Medulla  oblongata  und  die 
VaroUbrficke,  aus  dem  oberD 
Abschnitt  wird  das  Cerebel- 
lum ;  der  Hoblramn  wird  zum 
vierten  Ventrikel ;  ein  Teil  dtr 
Decke  des  dritten  Himblis- 
ebens  gebt  zu  Grunde,  der 
vierte  Ventrikel  ist  zum  Teil 
oben  offen. 

Der  untere  Abscbnitt  de^ 
zweiten  Hirnblfiaobens 
wird  zu  den  Pedunculi  t. 
Crura  eerebri,  der  obere  Ab- 
scbnitt wird  zu  den  Corpon 
quadriganina^  der  Hoblnmm 
wird  zum  Aquaeduetaa  Sykii. 
Das  erste  Hirnblfts- 
eben.  Am  ersten  Hini- 
blfischen  entwickelt  sieb  der 
biatere  Abschnitt  (das  Zwiscbenhirn)  zu  der  Begion  des  dritteo 
Ventrikels;  der  untere  Teil  de»  Zwiscbenhirns  wird  zum  Boden  d« 
dritten  Ventrikels;  die  seitlichen  Teile  werden  zu  den  SebhQgeln;  der 
Hohlraum  wird  zum  dritten  Ventrikel;  die  Decke  der  Zwiscbenhin- 
blase  geht  verloren ;  der  dritte  Ventrikel  wird  von  der  Hirnhaut  bedeckt 
Die  vordere,  sich  später  teilende  Ausbuchtung  der  ersten  HimbliM 
wird,  wie  bereits  gesagt,  zu  den  beiden  Hemisphären:  die  embijo* 
naicn  Hemisphären  sind  dünnwandige  Bläschen,  später  verdicken  sich  die 
Wandungen  und  die  Hohlräume  der  beiden  einzelnen  Blasen  werden  enger; 
sie  werden  zu  den  Seitenventrikeln.  Die  beiden  ursprllnglieha 
KommunikationsöffnuQgen  zwischen  dem  unpaaren  Hohlraum  des  hintern 
Teils  (dritter  Ventrikel)  und  den  beiden  paarigen  Hohlräumen  dea  vorden 
Teils  (Seitenventrikel)  werden  zu  den  beiden  Foramina  Monroi. 


Hirnstock,  atwAi  icbanatiiUrt,  ini  V«r4«at1ichQnr  «lincr 

AhteilnnKcn.     1.  Vord«r-  (/ifiioban-)[Iirii.    3.  (lolirsJflBrt) 

Mittelbln.    3.  Biatarblrn.    3>,  (acbrAfttart)  Nubbiin. 
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Xacb  der  oben  gegebenen  Cbersicht  der  Eotwickelungsgescb lohte 
baben  wir  das  ganze  Hirn  aUo  zu  teilen  in  den  Hirnatamm  und  die 
Hemisjphäreu.    Wir  werden  am  Hirnstamm  die  einzelnen  Teile  in  der 

I 'Weise  beschreiben,  wie  sie  den  ursprüaglicbeQ  tiimblasea  entsprecüeu. 
Der  Hirustamm. 
1)  Das  Hinterhirn  (drittes  Hirnblaschen.  Kleinhirn-Region). 
Das  Hioterhirn.  auä  dem  hintersten  der  drei  prim&ren  Hirubläschen 
bervorgegangon.  besteht  ms  Mnlutia  oblongata  und  rong  unten  und  dem 
CertbeUum  oben  und  hat  ald  Hohlraam  den  vierten  Ventrikel.  Der 
vierte  Ventrikel  bat  eine  zoltfi^rmige  Gestalt:  der  Boden,  der  von  der 
BrOcke  und  der  Med.  obtongata  gebildet  wird,  beifst  naoli  seiner  Form 
die  Ttautengrnbe,  Foixa  rhomhvUtaUs;  das  Dach  (s.  Medianschmtt) 
wird  durch  das  (.'erebclliiru  und  die  vorn  und  hinten  an  dasselbe  sich  an- 

IBcbliersenden  dQnnen  Platten,  die  Mnrksegfl.  1}  Vefum  vmäultare 
nuteriua  und  2)  V'tla  meiluHaria  yotferioru  gebildet;  letzter« 
setzen  sieb  fort  Kis  zur  nieduUa  oblongata  als  Deckplatte  des  hintern 
Teils  des  vierten  Ventrikels.  —  Am  präparierten,  d.  h.  seiner  Hflile 
beraubten  Hiro  ist  zwischen  Cerebellam  und  Medulla  oblongata  der  vierte 
Ventrikel  von  aufsenhar  zugänglich:  mit  andern  Worten,  der  vierte 
Ventrikel  hat  hier  keine  Decke,  er  ist  nlTen.  Genau  genommen  ist  da» 
unrichtig.  Die  Pia  mater,  die  Oberfläche  des  Oentralorgans.  die  Überall 
eng  anliegt,  geht  über  den  vierten  Ventrikel  hinweg  —  statt  der  ursprüng- 
lichen nervösen  Platte  ist  nur  eine  dünne  Epithelsehicbt  Qhrig  geblieben. 
(Da»  hier  befindliche  Loch.  Forum.  JJiipemlie,  wird  später  beschrieben 
H  werden.) 

"  Die  ^leduHa  ob/atif/ata.  Kg  erscheint  notwendig,  mit  dorn 
Namen  Medulla  oblongata  (lui  weitem  Sinne)  sowohl  die  eigentliche 
Medulla  oblongata  als  auch  die  Varolsbrücke  zusammenzufassen.  Giiie 
Trennung  der  genannten  Teile  ist  nur  an  der  basalen  HimHllchR  möglich. 
—  Dort,  wo  der  vierte  Ventrikel  liegt,  sind  die  genannten  Teile  keines- 
wegs getrennt;  es  ist  daher  sogar  falsch,  wenn  man  den  vierten  Ventrikel 
nur  der  Medulla  oblongata  zuweist;   der   vordere  Abschnitt  des   vierten 

k Ventrikels  gebort  der  brücke  an.  —  Entsprechend  der  Krümmung  des 
Eirnstamms  in  der  Gegend  des  Hinterhims  steht  die  Medulla  oblongata 
t,  senkrecht;  wir  müssen  daher  an  derselben  unterscheiden  eine  vordere 
Fl&che,  eine  hintere  Fläche  (Boden  des  vierten  Vt-utrikelst,  zwei  tteit- 
liohe  FIficben.  Das  verl&ngertoMark  ist  das  obere  an gcBch wollene 
Ende  des  Rflckenmarks.  Die  untere  Grenze  ist  keine  deutlich  ans* 
gesprochene;  mau  pflegt  eine  solche  oberhalb  des  Ursprungs  des  ersten 
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Halsuerven,  bez.  an  die  Stelle  zu  legen,  wo  die  vordere  Lfingsftircbe  durcfa 
die   sich   IrreuzendeD  Pyramidenstränge,    Deeu»»atw  ptframidum,   noter-      i 
hrochen  ist.     Der  Canalis  centniUs  mündet  in  die  untere  (hintere)  Y^\« 
der  Rautengriibe  (die  man  als  L'adimm  scripturius  bezeichnet),  indem  sich   j 
die  hinteren  Strange  von  einander  entfemeQ  tud  als  Decke  des  rerbrei-  I 
tfirton  Hohlramna  eben  nur  jene  erstervröhute  dünne  Schiebt  (Deckplatte)   ~ 
bleibt,  welche  bei  der  FrSparation  zugleii;h  mit  der  bedeckenden  Pia  ent- 
fernt zu  werden  pflegt.    Die  MeduUa  oblongata  hat  eine  kegelförmige,    . 
im   oberen  Teil   abgeplattete  und  verbreiterte  Gestalt.    Sie    füfart  diefl 
Stränge  and  Fasern  des  Kflckenmarks,  freilieb  in  mannigfacher  ümlagerung.™ 
weiter  und  sendet   sie  gröfritcnteils  darch  den  Pens  (und  die  Peduncull 
cerebri)  zu  den  tiiolybirnbälften,  teilweise  aber  auch  zu  den  Vierhfigeln 
und  rückwärts  zum  Kleinhirn. 

Die  vordere  Fläche  des  verlängerten  Marks  üeigt  als  unmittel- 
bare Fortsetzung  der  Längsl'nrche  des  Kückenmarks  eine  Längsfurcbe 
fSittcit^  fontfit.  extenitt^),  die  sich  dentlicb  bis  an  den  nntereji 
Rand  der  Brücke  verfolgen  lafat.  Auch  über  die  Brücke  hinweg  zieht 
eine  breite  Furche,  in  der  die  Art.  basilari-t  verlSuft.  —  An  den  zn 
beiden  Seiten  der  LängsfurcUe  des  Kückenmarks  gelegenen  sog.  Vorder- 
strängen  ünden  wir  im  Rercich  des  verlängerten  Marks  besonders  starke 
gerade,  oben  an  der  Brückß  breite,  nach  unten  zu  schmale  Stränge,  sie 
beifäen  die  I'i/itftniden.  Sie  sind  von  der  Brücke  durch  eine  deat-  IUI 
licho  Furche  getrennt,  aber  untereinander  durch  äich  kreuzende  Faser- 
zöge in  der  Tiefe  des  Sulcu^  tongxt.  verbundeu  (lyernssatio  pyra- 
midtitn  —  Pyramidenkreuzung).  Seitlich  von  den  Pyramiden  treten 
zwei  längliche  eiffirmige  Körper  vor,  die  Oliveiif  deren  Längsaie  mit. 
der  Längsaxe  der  Medulla  zusammenfällt.  Sie  reichen  nach  oben  nicht  bis 
zur  Brücke.  An  der  Grenze  zwischen  Pyramiden  und  Oliveu  (vor  der 
Ülivenfurche)  kommen  die  Wurzelfasern  des  N.  bypoglossus  (XII)  bervor. 

Die  hintere  Fläche  des  verlängerten  Marks  zeigt  als  Fortsetzung 
der  Läagsfnrche  des  Kflckenraarks  den  ShIchm  ioiif/it.  posteHor, 
der  am  untern  (bintcrn)  Winkel  der  Kautengrube  aulliOrt.  Die  seitlicli 
davon  liegenden  Hintei-stränge  sind  durch  eine  Furche  jederseits  in  zwei 
Strfinge  getrennt,  die  medialen  sind  die  zarton  Stränge,  ^nif- 
culi  ffrarflejtf  die  lateralen  die  Krilstrange,  Funirult  eimeati. 
Die  zarten  Sträuge  schwellen  am  hintern  Winkel  der  Rautengrube  zu 
den  Viavae  (Keulen)  an.  Die  Fnnieuli  gracilea  und  cuneati  einer  Seite, 
zuerst  dicht  aneinander  geschlo3?ien,  weichen  auseinander  und  bilden  die 
zeitliche  Begrenzung  der  liautengrube  und  reichen  bis  an  die  Brücke, 
woselbst  sie  in  der  Blasse  des  Kleinhirns  verschwinden.  Mau  nennt  die 
vereinigten  Stränge  Corpora  restiformia  (strickförmige  Körper)  und 


MtduUa  oblmtffitta. 


Üb 


I     mit  RScksicht  auf  ihr  Rintrotcn  in  das  Cerebellnni:  Cfura  cerebeUl 
BafI  ineduUam  obfongatanu 

■  Zwischen  den  Pyraniiiien  und  den  Oliven  einerseits  und  den  Hinter- 
" strengen  resp.  Corpora  restiformia  BDilrergeits  bleibt  das  Seiten fcld 

der  MeduUa  oblongata  (die  SeiteiiaLrüDge  ±\tniculi  latet-ales)  frei.   Da 

■  die  HinterstrOitge  (Cßrj)ora  restiformia)  auseioanderweicben  und  nacli  rorn 
ziehen,  bia  sie  fest  die  Vordcrstrilnge  berühren,  so  ist  das  SeitPnfeU  der 
JÜeduila  oblongata  uuteu  breit  uud  obeu  scbuial.    Der  obere  Wmkel.  die 

■hier  zwiacbeo  nrürke,  Corpora  restiforniia  und  Oliven  befindliche  Ver- 

■^tiefnng  heifst  Olivengrube  (Fosaa  oHi'Ktri«),    Hjer  kommen  der  Nervua 

™  jaeialis  (y\\)  und  Nemu!  aaistümt  (VIII),  weiter  nach  unt^en  am  vordem 

Rand  der  Corpora  rettiformia,  Wurzelföden  des  Nervus  glosso-pbaryngeus 

(tX),  der  Vagus  (XI)  und  der  Nervus  accessoiius  Wiliiaü  zum  Vorschein. 

Cber  die  Pyramiden,  über  die  Oliven  ziehen  quere  Streifen  (Fibrae 

transversae  —  arcifonnes,  Stratum  zonale  Araoldi).  oder  Fasern  zu  den 

BCorpora  restiformia. 

Die  U  rücke  {Vons  Vrtrolt)  ist  ein  mächtiger  Querwulst,  der  in 

—  der  Mitte  breit,  seitlich  sich  verjüngt;  die  seitlichen  Teile,  die  das  ver- 

■JiLngerte  Mark  umfassen,  um  in  das  Kleinhirn  einzutreten  und  dieses  EU 

Brtrogeo,  heifsen  Crura  cerpbelli  ad  pontem,  die  Bnlokeuarme  oder 

ßrückens«henkel  des  Kleinhirns.  —  Die  ßrücke  hat  (hinten)  unter  sich 

die  Corpora  restilurinia,  die  Olivengrube,  die  Pyramiden,  vor  (über)  sich 

die  Crora   eerebri.     Cber   die   Brücke    siebt   in   der  Medianebene   der 

fSitlru*  arteriae  baniluria.     In    der  Furche  zwischen   der  BrOcke  und  der 
Pyramide  kommt  der  Nervus  abducetis  (VI)  als  ein  feines  Fäduhen  zum 
Vorschein;  in  den  seitlichen  Teilen  (Crnra  ccrebelU)  erscheinen  die  starken 
K  Wurzeln  der  AVmw  tri^emiuu». 

dliitferot  mau  das  Kleinhirn,  indem  man  die  beschriebenen  Crura 
ccr^IIi  ad  medullam,  sowie  die  Crura  ad  pontem  jederseits  durchschneidet 
und  zulet/.t  auch  die  vom  Kleinhirn  nach  rorn  zu  dem  ViorbUgcl  sich  er- 
stickenden Crnra  rerebelli  ml  eorponi  quadrigeynina  durchtreniifc,  so  kommt 

die  hintere   Fläche  der  Varolsbrücke  uud  der  Medulla  oblongata  zu 
Tage,  die  bisher  vom  Kleinhirn  zugodeckt  war. 

Die   Kautengrube   oder    der  Boden    des   vierten  Ven- 
M.  trikeU,     Die    hintere  Fläche  der   MmluUa   oUonynia  und  des  Pons 
»  bildet  den  lioden  des  vierten  Ventrikels,   die  Rautongrube,   Fovea 
oder  Sintu  rkomintitialifl.     Die  Kautengrube  ist  ein  Haches   rauten- 
förmiges Feld,   dessen   oberer   und   unterer  (sog.   vorderer  und  hinterer) 
^Winkel  spitz,  dessen  seitliche  Winkel  stumpf  sind.     Die  untere  Spitze 
Bfletzt  sieb  in  den  Centralkanal  des  Rückenmarks  fort,  die  obere    in  den 
Aquaeductus  Sylrü.    Es  ist  ungenau,  die  Bezcichnangea  vierter  Ven- 
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trik«!  uu(i  Kaut«agrubd  beliebige  wechselnd  zu  gebrauchea.  Mit  dem 
Namen  des  vierten  Ventrikels  bezoictinen  wir  den  Abschnitt  der 
Ceotralhöhle.  finr  zwischen  dem  verlängerten  Mark  und  der  Brücke  cintr- 
»eit^,  dem  Kleinhirn  andererseits  Liegt:  mit  dem  Namen  der  Kautengrub« 
ab«r  nur  den  Boden  des  Ventrikela,  vräbrend  das  Klfiinhiru  mit  den 
MarkMgelo  einen  Teil  der  Decke  des  Ventrikel»  bod«kt. 

Die  Kauteiigrube  wird  von  einer  Schiebt  grauer  Substanz  bedeckt, 
welche  die  Fortsetzung  der  centralen  grauen  Substanz  des  KAckeniaarks 
ist.  Median  befindet  sich  der  Stäeus  MntraäM,  die  unmittelbare  Fort- 
setzung der  Furche  des  Centralkanals;  seitlich  daran  liegen  zwei  Längs- 
wftlstp.  die  runden  Strflnge,  die  Fitniadi  tcrttes.  In  der  Mitte  qncr 
Ober  die  runden  Stränge  ziehen  die  weilsen  •Stria«  aeu$iicae^  die  von  d«r 
Medianfurche  ausgehen,  lateralwärts  um  die  Corpora  reätiformia  heran 
zum  >JerTUs  acusticns  hinlaufen. 

Hinter  diesen  Stiiae  im  untern  (hintern)  Winkel  der  ilautengmbe 
erscheint  zu  beiden  .Seiten  der  Ccntralfurche  ein  Dreieck,  oder  eine  drei« 

seitige  Grube  odnr 
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Crmra  ttitt. 
(ItltrMbtJ 

CrUn»  «i-rt. 
ad  mtAniImm 
(potltriira) 


Corpua     . 
ruCtformt 


f\)>Cfl  rlittmiiiiiUtü 


eine  Stelle  Too 
dunklerem  Grao, 
welche  Ah  eiutrtA 
oder  Fovea  potU- 
rior  genannt  wird. 
Der  hintere  (ua- 
terrt)  Winkel  der 
Rautengrube,  drr 
durch  die  ausein- 
ander reichenden 
zarten  Stränge  gp- 
bildet  wird.  heiTsi 
Caiamus  aerijHth 
riuf,  die  Schreib* 
fedcr. 

Vor       du 

Striae  liegt  ebcn- 

fnll^jederitcitseiiio 

Ombe,   die  man  Fovfa  anterior  nennt  and  noch  weiter  nach  vorn,  dtm 

vordem  (obern)  Winkel  der  Rautengrube  entsprechend  ein  dunkler  Fleck, 

JLmtk«  cwn4leii$. 

Seitlich  erstreckt  sich  von  den  Striae  aeusticae  ans  ein  kleines  läi^- 
lichea  Höckereben,  Tult^rcntum  acaaticumy  quer  Qber  die  Corpora  resü- 
formia  hinweg  zu  der  Stelle,   wo  die  Corpora  reatifonnia  an  die  Crun 


V. 

tut«,  teuf  fr.  jmt. 


—   5tn  Ai  «cMtlM« 
Catamia 

ruttienl  Mtniit 
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EMaUn  fm  «U«. 


^b«lli  ad  pont«m  treten.    Voo  dem  Ttibercnlun)  acusticuni  aas  resp.  voo 

Sero  untern  (vordem)  Rüde  desselben  eatepriogt  der  Xervus  anutiaa. 
^)  Das  Kleinhirn,  CrrebeUitm,    Dsä  Kleinhirn  ist  ein  biconTexer 
Sr   mit  stark  abgerundeten  Rän'Ievn   und   einer   median   gelegenen 

brriteo  Einbuchtung  der  unteren  Fläche,  welche  sich  auch  noch  auf  den 

Tordenn    uod    hinteren    Hand 

ersfersckt.    Die  obere  Seite  ist 

ftsch  zeltflinnig,  die  untere  bil- 
det zwei  getrennt«  runde  Uer- 

Torragongen.    In  der  medianen 

Vertiefting  der  unteren  Flüche 

lAgem  Tons  und  Medalla  ob- 

loagmta. 

Man  unterscheidet  am 
Kleinbirn  zwei  Seitenteile. 
Hewijtphnerfa,  und  den  un- 
pa&ren  Verbindangateil,  W  arm, 
Vmni«;  der  letztere  ersclieiut  jedoch  nur  an  der  unteren  Fl&che  deatltcb 

^«grenzt 

Hf  Die  mediane  Vertiefung,  in  der  der  Wnrm  sichtbar  wird,  heifst 
YialievHia,  sie  endet  am  vorderen  und  hinteren  Kande  mit  der  Indsura 
etreheili  anterior  und  posterior,  durch  die  die  beiden  Hemispbftren  vom 
and  bioten  getrennt  werden.  Jeder  Seitenteil  hat  eine  dreifache  Ver- 
biodong;  mit  dem  Pons,  mit  den  Corpora  restiformia  und  mit  den  Cor- 
pora quadrigemina.  Diese  Verbindungsstrfinge  heifsen  die  Kleinhirn- 
Schenkel,  Crura  cerebetfi  atl  poniem,  ad  med»llam  othn^atam  und 
ati  eorpt/ra  tfHadriyetnina.  (In  der  Figur  354  ist  die  Durcbscbnittsfläche 
aller  Schenkel  zu  sehen.) 

Die  Oberfläche  des  Kleinhirns  ist  sowohl  an  den  Hemisphären  als 
auch  am  Wurm  durch  zabireiche  parallele  oder  konrergierendo  Fun>.hen 
in  »chmale  leistenartige  WQlste,  Gi/ri,  geteilt.  Einxelne  dieser  Fnrchon 
dringeu  tiefer  ein,  und  teilen  jede  Hemisphäre,  wie  auch  den  Wurm  in 
grOfaere  Abschnitte,  die  man  Lappen,  LoituU.  nennt.  Der  Kern  des 
Kleinbims  besteht  aas  weifser  Substanz  (Mark  kern),  die  Kinde  zeigt 
eine  Rodeckung  von  grauer  Substanz.  Kin  Medianscbnitt  durch  den 
Worm  oder  ein  senkrechter  Schnitt  einer  Hemisphäre,  der  etnigermafsen 
durch  deren  Mitte  geht,  bietet  das  Bild  eines  verzweigten  liaumes  {Ärbor 
ritae).    Jlan  teilt  den  Wurm  in  einen  oberen  (  Venait  nip^ior)  und  einen 

Kteren  (  I  mnür  in/erwr).   An  das  vordere  Ende  der  Oberworms  schliefst 
h  eine  dQnn«  Markplatte,  das  Veltun  m^nUare  tintefiunf  das 
mit  seinem  Seitenraode  an  den  Cnira  cerebelli  ad  corpora  quadrigemina 
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Gehirn: 


angeheftet,  nach  Toro  mit  deo  Vierhflgeln  in  Vei-biDduog  ist.  Aach  Au 
Yelum  medulläre  anteriua  besitzt  einige  {f>)  quergestreifte  Qyri,  die  in 
ibrer  Glusamtheit  ab  Lingula  (Zunge)  hozeicboet  werileu. 

DerVermis  superior  besteht,  tou  vorae  oacb  hiDt«Q  gerecboet. 
aus  1}  der  Lingula,  2)  dem  acbmalcn  Lohuliig  centralia.  3)  dem  umfaog» 
reichen  MontiaiU»,  4)  dem  Dedivf  und  5)  <lem  an  der  Greoxe  gegen 
den  fntenvurni  gelegenen  kleinen  FoUum  oKiiminu. 

Vorfolgen  wir  von  hlor  den  Vormis  inferior  nach  vorne  bin.  « 
Unden  wir  zunächst  einen  kleineren  Lappen  1)  das  Tubtr  caiculae,  davor 
2)  i3ie  ihrem  N'amen  entsprechend  geformte  Pt/rami^^  dann  3)  die  in  der 
Tiefe  der  Valleuula  gelegene,  aus  :i  Abteilungen  bestehende  i'tula  mi 
endlich  4)  den  kleinen  Noiluiiis,  der  mit  den  unteren  (hinteren)  Uarfc« 
segel  verwachsen  ist.  Statt  dieser  meistens  ßblicben  Einteilung  unter- 
äcbtiidet  man  auch  einfacher  am  Wurm  einen  oberen  Lappen  (^  tc- 
bulus  centralis  und  mouticuli}.  eineu  hinteren  Lappen  (=  DecUv«, 
Folium  oacumiois  und  Tnber  valvulae)  nnd  einen  unteren  Lapptn 
(*=  Pyramis  und  rviilal. 

Die  Kioteilung  der  Hemisphären  in  einzelne  Lappen  bietet  gr^fMit 
Schwierigkeiten  als  die  eben  gegebene  Einteilung  des  Wonns,  weil  die 
Hemisphären  keine  besonders  tiefen  Furchen  haben  und  weil  die  eitv- 
zelnen  Furchen  nicht  den  tieferen  Trennung» furchen  der  Teile  deü  Wunuä 
entsprei^ben.  Am  besten  iät  es  auch  hier,  einen  Lobulus  superior. 
■posterior  und  inferior  aufzustellen;  doch  pSegt  man  gewöhnlich  die 
obere  und  untere  Fl&cbo  durch  einen  ^ulcus  hon'zvntalia  wniymi*  zu  trennen, 
und  unterscheidet  au  der  oberen  Flüche  den  vorderen  LobiUud  t/umiran- 
gularit  und  den  hinteren  LobtUug  »emilunaris  »uptrior,  an  der  unterCD 
Fl&che   den   hintersten  Lvhuius  aewUtmarU  inferior,    dann    den  Lolml«* 

graeilia,    den    T^hulua  raneiformlit,    die    TonaiÜa   und   den   Floeculus.     Der 

Siäcu9  /ivrisontaiis  muc/tuu  entspricht  ziemlich  geuau  dem  Kande  de« 
Kleinbima  und  verbreitert  sieb  vorne,  um  die  Crura  cerebelli  ad  pontem 
zwischen  äich  herauszulassen.  Die  Tonsilta  liegt  jedorseits  neben  der 
Uvula  (wober  ihr  Name)  und  ist  bei  unversehrtem  Hirne  fast  ganz  hinter 
der  Medulla  oblongata  verborgen.  Der  Floccnlus,  der  einige  wenige  ] 
büscbelltSrmigo  Wülste  besitzt,  liegt  oberflächlich  hinter  den  Crtm 
cerebelli  ad  pontem,  zwischen  ihnen  und  dem  Lobulus  uuneifoimia  ab 
ein  Bcbraaler  i^uer  eingekerbter  Lappen.  Der  Floccuius  setzt  sieh  mediwi- 
Wirts  fort  in  einen  dünnen  platten  Streifen,  den  Pidunculu«  ßoceuli,  im 
sieb  mit  dem  Velum  medulläre  infenus  verhimleU 

Die  KlelnhiraschenkeL     Die   Verbindung   des  Corebellums   mit    1 
dem  übrigen  Hirn  geschieht  durch  Fortsätze  seiner  Markmaase.  die  nuft 
die  Kleinhirnscheukel  nennt:   man  unterscheidet  die  obengeoaanten  drei 


Crum  ctrebttti.    Vehm  meäHUar«. 
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Die  Crura  cerebelli  atl  poittem  {lateniles)  verbreiteru 

aicfa  Bchoelt  und  flehen  aaf  den  Pons  Ober.    Sie  bilden  eine  starke  Com- 

,    misflur  d«r  KleiobimbemispbAreQ.    Die  Vruva  cerebeUi  ad  corpont 

^  guatlriffemlna  {aiiteriora)  treten  b«i  der  Ansicht  ton  oben  zu  Tage, 

TfenD  man  den  voidern  oiedianen  Teil  des  Cerebelluius  entfernt.     Sie 

zieben  als  zwei  plattrundlicbe  Sbrflage  konvergierend  vor-aufwftrts  zu  den 

Corpora  qaadrigeminu  bin,  ohne  jedocb  mit  ibren  Fasern  in  diese  selbst 

einintreten.     Zwiäcben  den   beiden   Crura   liegt  ein   dflnnes   Markhlatt, 

Velum  tnedulUtre  anturiu»  {tniperitiM).    Die  Vruni  rerebelU 

g.  ad  raeilnllani  obtoHiftitaiHf  s.  PeihinrHli  cerebeUi  potUirxorn  treten 

zwischen   dun  beiden  vorigen  aus  dem  Ocrebellam  aus  und  gehen  anter 

rechtwinkliger  Knickung  unmittelbar  in  die  Corpora  restiformia  übt-r. 

Die  Marksegel   sind    direkte  Ausläufer  des  Markkems  des  Cere- 
bellums:  sie  bilden  das  spitze  Dach  des  vierten  Ventrikebi  und  sind  mit 
Teilen  des  Wurms  vom  und  hinten  verwachsen.    Der  VeL  tMd.  anteriut 
(guptriuM)  ist  bereits  beschrieben  worden.    Gewöhnlich  spricht  man  auch 
von  einem  Velum  medulläre  posterius  (einem  bintem  Marksegel);  das 
ist  meiner  Ansieht  nach  nicht  genau,  man  soll  von  zwei  hintern  Mark- 
segeln (VeUt  medidluria poHtei^ont  %.  Tariui)  reden.    Vom  Noda^ 
lus,   dem    hinteren    unterm    Abschnitt   des  rnterwurms.    geht   rechts 
und  links   eine  zarte   durchscheinende   halbmondförmige  Lamelle 
oder  Platte  ans,  die  sieb  bis  zu  den  Flockstielen  hin  erstreckt  Jede  Lamelle 
(Marksegcl)  kehrt  ihren  freien  konkaven  Rand  schief  nach  vorn  und  nuten. 
An  dem  seiner  Hfille  beraubten  Gehirn  bleibt  zwischen  den  aus- 
«inanderweicheiiden  Corpora  restiformia  einerseits  und  dem  an  der  uutorn 
^frUcho  des  Kleinhirns  beschriebenen  Nodnlus  und  den  hintern  Marksegcln 
^pndenrseits  eine  grofse  Öffnung,  durch  die  man  in  den  4.  Ventrikel  hinein- 
Vdringeo  kann.    Während  demnach  der  vordere  Abschnitt  des  vierten  Ven- 
trikels durch  das  OrebcUum  und  das  vordere  Marksegcl  bedeckt  ist,  ist 
der  hintere  Abschnitt  frei.    An  einem  Hirn  dagegen,  das  noch  von  der 
Pia  mater  eingebaut  ist.  ist  auch  der  hintere  Abschnitt  des  vierten  Ven- 
trikels verschlossen  durch  eine  Deckplatte,   die  aus  einer  einfachen 
Kpitbelsc hiebt  ond  der  I^a  mater  besteht.     Die  Deckplatte  gebt  hinten 
am  Calamus  scriptorius  in  eine  kleine  zwischen  den  Ciavae  ausgespannte 
mediane    Leiste   (Obex),    seitlich    in   die    zarten   Str&nge   Aber   mittels 
eines  Streifens  (Lingula},    der  beim   Entfernen  der   Pia  meist  hängen 
bleibt;    nach   vorn  und   oben   geht  die  Deckplatte  Ober   in  die  beiden 
seitlich  gelegenen  Marksegel  nnd  in  den  Nodulus.    Seitlich   läufl  der 
Bond  der  Deckplatte  den  Corpom  resÜfonuia  entlang:  dort,  wo  dieselben 
Blieb  an  die  Bröckenarme  anlehnen,  quer  Ober  die  Corpora  restiformia  bin- 
^reg.  und  auf  der  unteren  Fläche  des  CerebeUums  bis  an  den  Blocculus. 


r*a««h  (Stlada),  Otaadriri  J*t  Anatuni*.    IIU  Antt. 
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Die  Deckplatte  Imt  dicht  am  Obei  ein  unregelsiäfsiges.  rerscbieden 
gfoUe»  Loch,  da.'i  Vortinien  Maffendii*;  hier  »tiht  der  Hohlraum 
Res  Uebirns  in  VerbioduDg  mit  dem  Kaum,  der  sioli  zwiäcüen  dem  Oebiro 
(Röcken mark)  und  der  Aracbnoidea  befindet. 

2}  Daa  Mittelhirn  {Meaencejihaton)^  die  VierbQg^el-liegioa. 

Das  Mittelhirn  ist  derjenige  Teil  des  Hirnittamme«,  der  aus  dea 
xveiteo  (mittleren)  Ilirnbläschen  aich  gebildet  hat.  Die  eJDxebeo 
llauptabscbnitbe  de»  Mtttelhirnä  wurden  bereits  aufgezähltt  ea  siad  die 
Vierbügel,  die  Cnint  cerehri  und  darwiBchen  der  Aqita€änehia  Snttü 
als  Best  des  ursprUnglicheo  Hohlraumes  des  UinibläscbeDB.  Das  Mittel- 
faim  iät  nach  binteu  deutlich  aijgegrenzt  tod  dem  aoBtofsendeD  Gebiete 
des  Hinterhirns,  nach  vorn  dagegen  besteht  /wiächen  dem  Mttt^Ibirn  nni 
den  Gebilden  des  Zwischenbirns  keine  scharfe  Grenze,  wie  wir  im  Eio* 
zelocB  später  sehen  werden. 

Man  köDTite  das  ganze  Mittelhirn  mit  einem  stark  abgestumpfta 
Kegel  vergleichen,  dessen  Uasis  nach  vorn  an  die  Sehbügel  austdfat. 
dessen  zugespitzter  Abschnitt  nach  hinten  an  die  Brücke  und  an  du 
Cerebellum  heranreicht.  (Eigentlich  sollte  man  die  Vierbügel  als  dm 
hinteren,  die  Htrnschenkel  abi  die  Tordcren  Teile  beschreiben.  aUein 
mau  kann  ans  mancherlei  Bränden  diese  richtige  Anschauung  nicht  durcli- 
führen).  Tlaheu  wir  das  ganze  Hirn  oder  den  ganzen  isolirten  HintstaniD 
auf  horixon  taler  Kbene  vor  uns  liegen,  go  unterscheidet  man  einen 
oberen  Abschnitt  (die  Vierhügel),  einen  unteren  (die  HiruscbcDkel). 

Beide  Abschnitte  oder  Gebiete  sind  seitlich  durch  eise  deutlich» 
Längsfurche  von  einander  geschieden,  die  Seitcnfurcbe  des  Mittelhintt 
{SuXciia  laterulis  tnesenceph<Ui),  Eine  eigentliche  ^itenftiche 
existiert  somit  nicht. 

Betrachten  wir  die  untere  FIflche  des  Mittclfairns.  so  sehen  wir  an 
derselben  zwei  nach  vom  zu  divergierend  stehende  Wölste  —  das  sind  die 
llirDäclieukel  {Vrura  cerebri)^  Die  beiden  Hiruschcnkel  sind  hint« 
neben  einander  gelagert,  nach  Torn  zu  weichen  sie  auseinander.  &o  daT» 
zwischen  ihnen  für  andere  mediane  Gebilde  Platz  bleibt.  Jeder  Uim- 
scbenkel  bat  eine  annähernd  abgephtttete  CylindcrgesLalt;  die  eine  Üu^is 
des  Cvlinders  stöfst  hinten  an  die  Urncke,  ron  derselben  durch  eine 
deutliche  Querfurche  getrennt;  die  andere  Basis  reicht  vorn  bis  zu  einem 
von  oben  herabkommenden  weiföUchen  Strang,  dem  Tractii»  o/id'rtix.  Entr 
fernt  man  diesen  Strang,  so  siebt  man  den  Hirnschenkel  veräobwindeo; 
er  ist  in  den  Tliabimut  npiicua  eingetreten.  JUan  pflegt  das  gewöhnlieh 
so  auszudrücken,  dafa  man  sagt:  die  Faserbündel  des  verlängerten  Markes 
sind  durch  die  Brücke  hindurch  In  den  Sehbügel  hineingezogen. 


> 
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An  einer  iinrersefarten  Hirobasia  siebt  man  an  den  Kirnscheokcln 
nur  sebr  wenig,  nur  die  aneiDaDderstofs^Qi^en  Gebiete:  die  Uirnscbenkel 
werdeo  yüq  Jen  ScbiäfeoIappeD  der  Hemisphären  (des  (irofshirns)  voll- 
komnien  Dberlagert. 

Die  Htmscbenkel  sind  an  ibrer  ättrwren  Oberfläche  längsgestreift. 
Eatäpre<:beDd  den  nach  vorn  auseinanderweichenden  Himscbcnkeln  ist  der 
zviachen  ihnen  freibleibende  Uanm  dreieckig;  hier  liegt  eine  dreieckige 
("perforierte)  Platte  (Lfiminn  j>er/'wata  meriia  s.  j>o»tefiar). 
Die  Platte  ist.  wie  Durch !«cbDittß  lehren,  binten  dicknr  und  nach  vorn  zn 
dflan ;  sie  reicht  nach  vom  bia  zu  den  sog.  Corpora  candicantia,  die  dem 
Boden  dea  dritten  Ventrikels  angehören.  Man  kann  die  Laniina  auch 
deshalb  zum  Ü^iden  des  dritten  Ventrikels  reebnen.  Die  Platte  ist 
keineswegs  vollständig  eben,  sondern  zeigt  eine  deutliche  mediane  Längs- 
furcbe.  einen  Sulcue  lonffUudiualh  anterior,  der  nach  hinten  zu  einer  kleinen 
Grube  sich  vertieft.  An  den  einander  zugekehrten  medialen  FläL-hen  der 
uirnscbenkel  entsteht  ein  Serv,  N.  nfulomontoriH»  (IH).  Man  teilt  jeden 
Himscheokel  in  2  Abschnitte,  in  einen  basalen,  die  Itanis pedttncuH 
(s,  Caudex),  und  in  einen  oberen,  die  Haube  {Tegnientinn).  Äufserlich 
i!»t  keine  Grenze 


■^wiäcben  bei- 
Hden  Teilen  nu 
H  sehen :  schnei- 
^  det  man  aber 
«inen  Tlim- 
H  schenk«]  i^aer 
^  durch,  so  siebt 
man  einen 
schwarzen 
gebogenen 
Streifen 
(Subgtantia 
n(ffra)*  Der 
Streifen  ent- 
spricht    einer 

gebogenen 
Platt«,  durch 
die  der  untere 
Abschnitt  vom 
oberen  ge- 
trennt wird. 
Der  obere 


Fip.  356. 


Oftp.  HrlaL. 


i 


Ttmirie.  lattraUf 


Otrmta  ant. 
/»rwM* 


•■  trrmiuafia 


SM»  hrM^n  • 


C»n»r  tum  I 


aorf.  fuodr.  famlirf 


■nA  »flU 


rnUricltl 


"fitadriff. 


'OtnMlMM 


ÜtUtoi  Tmlrikit  ud  U«pbHK  tob  abu. 


29* 


452 


Othirn : 


Teil  des  Mittelhiros  wird  darch  einen  uapaareo  Ht'toker  oder  gewölbU 
Maaso  gebildet,  die  darcb  zwei  sie))  krcazcnde  Furchen  —  eine  mediane  ^ 
und  quere  —  in  4  Teile  (}lügel)  geteilt  wird.    Man  nannte  daber  den  "* 
ganzen  Abschnitt  Corpus    guadriffetninuiH    oder  Corpora  qnadri- 
gemina.     Auoh   Lamina  ipiadrlgeminn  oder  Pont  Sylvii  sind  in   Vor- 
schlag gebracht  worden.    Doch  wird  der  alte  Käme  Corpora  q«a<lriiremi 
oder  ViorhQgol  nicht  so  leicht  zu  verdrflngen  sein. 

Man  untei'äcbeidet  au  der  Lamina  ifnadrlj^^mina  4  Höcker,  d» 
symmetrisch  geordnet  sind,  2  vordere  und  2  hintere;  die  vorderen  HQge! 
äind  gröfscr  and  h^her.  die  hinteren  Hügel  sind  niedriger  und  kleiner. 
Der  (iipfßl  der  HQgel  iät  nach  hinten  gerichtet.  Tesalias,  der 
grofse  Anatom,  benannte  die  vorderen  Nntes.  die  hinteren  Teste^i 
cerebri.  Die  mediane  Furche  ist  flach,  sie  bOrt  hinten  kurz  vordem 
Velum  medulläre  anteriua  auf.  Hier  finden  sich  2  kleine  IjfingawQlate  in 
der  Furche,  die  Frennla. 

An  der  hinteren  Grenzfurcbe  zwischen  dem  hinteren  HQgelpaare  und 
den  Crura  cerebelli  kommt  der  A'.  tnfchtearit  zum  Vorschein.  I 

Die  quere  Furche,  die  das  vordere  Hägelpaar  von  dem  binteren 
trennt,  ist  oben  flach  und  .seitlich  tiefer :  sie  I&fst  aich  bis  zum  Sulru« 
lateralis  verfolgeu.  Auch  das  hintere  HGgelpaar  ist  durch  eine  quer? 
Furcbe  von  den  hinten  herantretenden  Crura  cerebelli  getrennt;  diese 
Furche  läfst  sich  nicht  immer  deutlich  bis  zum  Suicus  lateralis  verfolgen. 
Durch  diese  beiden  queren  Furchen  (die  vordere  und  die  hintere)  werden 
zwei  seitlich  vom  Vierhügel  gelegene  Gebiete  abgegrenzt  Bei  der  Be- 
trachtung von  der  Seite  macht  es  den  Kindruck,  als  ob  die  beiden  HQgel- 
paare  jederseits  in  zwei  walzenförmige  Erbebungen  Obergingen.  Das  aind  die 
Brathia  corporis  ijuadri^emini^  die  als  vordere  und  hintere  untorachiedwi 
worden.  An  der  Stelle,  wo  die  Brachia  vorn  an  den  Sehhägel  henui' 
tritt.  In  der  Vertiefung  zwischen  dem  Mittolbim  und  dem  Tbalamiu 
opticus  finden  sich  zwei  kleine  lAngliche  Anschwellungen,  die  Corjtara 
geniculata  (Kniehöcker).  Es  sieht  so  aus.  als  ob  die  Brachia  in  die 
Corpora  geniculata  übergingen.  Die  vorderen  Rnieböcker  sind  klein 
und  unansehnlich;  oft  werden  sie  vermifst.  Die  btntereo  sind  stets 
deutlich  sichtbar. 

Dasjenige  Gebiet,  das  hinter  den  Brachia  posteriora  dem   S 
lateralis  anliegt,  ist  der  LaqneuB  oder  LemniK»»  (die  Schleife). 

Vor  dem  vorderen  Hflgolpaar  befindet  sich  ein  nindlicher  q  uerer 
Strang  von  wcifacr  Farbe,  eine  Comnii.<.<ur.  Gewöhnlich  wird  diew  Commissur. 
weil  sie  hinter  dem  dritten  Ventrikel  liegt,  als  Commiwitra  ptista-ior  be- 
zeichnet: richtiger  jedoch  ist  es,  sie  wegen  ihrer  Beziehnng  m  dem  Vie: 


Hittethim. 


4&3 


högel  als  CommtMHva  corporis  quaUrtgetnlnt,  Commissiir  der 
Vierfaügel,  2u  beoenaeii. 

Mit  der  C<»nmi»mrti  steht  to  Verbindung  di«  Zirbehlrflse  {Glaaduta 
piaealis  oder  Conariam),  ein  kleines  plattrundlichcs  Organ,  daa  einem 
konischen  Tannenzapfeo  TergUcben  wird.  Die  Spitze  des  Körperelien 
iät  Qa<:h  hinten  gerichtet;  von  der  Itasia  gehen  zwei  kleine  Stiele  (Peduo- 
ctUi  conarüj  divergierend  zur  Commissur  und  über  diese  binans  bis  auf  die 
Scbhflgel.  Hier  bilden  sie  als  Taeiiia  medullariä  die  Grenze  zwischen 
der  medialen  und  oberen  Fläche  des  Thahinius.  Die  Zirbeldrüse  ist  ein 
inerkwürdigea  Organ,  einst  war  sie  hoi^hberühmt,  weil  Cartesiua  (Oescartea) 
sie   für  den  Sitz  der  Seele  beanspruchte,  jetzt  ist  sie  interessant,  weil 
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sie  als  verkrütumtes  (rudimentäres)  Auge  (Parietal-  oder  Scheitelauge) 
angesehen  wird. 

Zwischen  der  Lamina  quadrigemina  und  den  Pedunculi  cerebri  be- 
findet aich  ein  Kanal,  die  Sylviscbc  Waäserloituog,  AquaednctUH 
Sylviif  die  die  Verbindung  zwischen  dem  4.  und  dem  3.  Ventrikel  her- 
stellt. Der  (Querschnitt  ist  dreieckig  oder  T  förmig.  Die  nach  unten 
gerichtete  Spitze  dea  Dreiecks  entspricht  einer  Furche,  die  eine  unmitfcel- 
bttre  Fortsetzung  des  Sulcus  centi-aiis  des  4.  Ventrikels  ist  und  sich  nach 

^Toni  20  zum  Boden  dea  3.  Ventrikels  vertieft.  Die  Seiten  des  Dreiecks 
tind  medianseits  konvex;    die  nach   oben  gerichtete   Basis  des  Dreiecks 

Bat  nach  oben  konvex.  Bemerkenswert  ist,  dafs  dieses  so  charakteristische 
litd  des  querdurchschnittenen  Aquaeductus  sich  durch  die  ganze  Reibe 
1er  Wirbeltierklaäsen  hindurch  verfolgen  Iftfst 
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3)  Das  ZTiaclienbirn  (die  SehbAgel-ßegion). 


Wie  wir  bereite  in  der  Eluleituug  aadeuteteo.  ist  das  Zwiscbenhini 
der  hintere  Abschnitt  des  ttog.  entten  Hirnbläsclienä,  während  die  beiden 
Hemisphären  sich  aus  einer  Ausbnchtnng  des  vordem  Abschnittes  ent- 
wickeln. Entsprechend  dieser  goneti&cben  Beziehung  zwischen  Zwiticheo- 
biro  und  den  HemiäphUren  ist  auch  die  morphologische  Beziehung  eine 
sehr  enge.  Deshalb  bietet  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Teile  der 
Daratellung  grofse  SchMerigkeiten. 

Win  man  sich  über  das  Zwischenhiin  allein  belehren,  so  mufs  man 
das  an  einem  isolierten  Hirnstanim  thun.  Man  mnfa  durch  einen  Schnitt. 
der  oben  /.wischen  Thalamus  opticus  und  Corpus  striatnm,  unten  an  dem 
lateralen  Rande  des  Traotua  opticus  geführt  wird,  die  Verbindung  zwischen 
den  Thalami  und  den  Hemisphären  lOsen.  Dabei  erkennt  man.  daTs  jeder 
Thalamus  mit  einem  verdickten  Teil  der  seitlichon  uutem  Wand  einer 
Hemisphäre,  mit  dem  Corpus  sbriutum,  in  grofser  Ausdehnung  —  wie  man 
zu  sagen  pßegt  —  verwachsen  und  vereinigt  ist,  während  gleichzeitig  die 
medianen  Gebilde  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels  (Lamina  terminaliä) 
mit  den  Cimm  anteriora  fornicis  und  der  Commi:iäura  anterior  vereinigt  sind. 

Am  Zwischenhirn  haben  wir  zu  beschreiben:  die  Sebhögel 
(Tkaiami  optici),  die  seitlichen  Teile,  femer  die  Gebilde  nm  Boden  des 
dritten  Ventrikels,  die  graue  Substanz  des  dritten  Ventrikdi 
(Lamina  perforata  media  posterior,  Tuberculum  cinereum  c.  infundtbolo. 
Lamina  terminali»  und  die  Corpora  candicantia),  ferner  den  dritten 
Ventrikel  selbst,  der  seLtltcb  von  den  beiden  Schhögcln,  nnteo  von  den 
genannten  Organen  begrenzt  und  durch  eine  Deckmembran  (Pia  matet 
und  Kpitbel)  geschlossen  wird. 

Der  Sehhflgel.  TfMlamttJ*  optieu^,  ist  ein  grofser,  Ifinglich 
runder,  vorn  spitzer,  hinten  breiter  Wulst  oder  Körper,  der  lateralwärte 
mit  der  (trorahirrihemisphäre  verwachsen  ist.  nach  rOckwärts  frei  nebeo 
den  Vicrhügeln  vorragt.  iMari  kann  an  jedem  SebhGgel  drei  Tläcben  onter- 
scheidon:  eine  mediale,  eine  obere  und  eine  laterale  und  eine  nacb 
hinten  gerichtete  Uasts.  Hier  hinter  der  Basis  ist  der  Pedunculus  cerebri 
eingefugt:  die  mediale  Fläche  ist  senkrecht  gestellt,  die  medialen  Flächen 
beider  Sebhögel  sind  einander  zugewandt  und  sehr  genähert ;  der  dazwischen 
bleibende  Baum  ist  der  Vcntriculus  tertius;  an  einer  Stelle  sind  die 
medialen  Flächeu  durch  eine  Commissura  niollis  mit  einander  in  Zu- 
sammenhang, Die  obere  Fläche  ist  glatt  und  gewölbt,  sieht  nach  oben: 
sie  gebt  nach  hinten  ohne  Orenze  in  die  schräg  gestellte  Basis,  in  den 
hier  vorspringenden  Wulst,  I*ultftnar  oder  Polster  über.  Dio  Cirenie 
der  obere  Fläche  gegen  die  mediale  wird  durch  die  •Sfria  medulfnrii, 
gegen  das  Corpus  scriatum  durch  die  •Stria  comea  9.  terminalis  gugeben. 


^i)ie  latera 
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ie  laterale  Fläche  Ist,  wie  boreita  bemerkt,  mit  dem  Corpus  striatum 
verwscfaaen. 
^P  In  dem  Winkel,  der  hinten  zwiitclien  dem  Mittolhirn  und  dem 
Thalitmus  opticu»  einsprin^,  liegen  die  (^•?r;>opii  getiicuiaia.  Von  hier  aus, 
^Äuni  Teil  auub  vom  Pulviuar,  gebt  ein  rundlicher  Strang  ab,  der  Traetttf* 
^mopticHM,  der  Ober  die  Pednnculi  cerebri  hinweg  zur  Hirnbaais  uetit. 
~  Hier  vereinigen  »ich  die  beiden  Tractui  unter  dem  Boden  des  dritten 
^V«ntrikelä  zum  Cbiasma  uervorum  opticorum,  von  dem  die  beiden  Nervi 
HopUci  abgeben. 

H  Der  Boden  des  dritten  Veatrikeh  ist  derjenige  Abschnitt  dea 
ZwJMbenbims,  der  zwischen  den  auseinanderweichcnden  Hirnacbenkeln 
und  den  enge  ;;u3ammengc fügten  Thalami  optid  an  der  Himhaais  ge- 
legen ist.  Der  Abschnitt  kann  ahi  besten  mit  einem  Trichter  verglichen 
werden,  der  in  aagittaler  Kiclituo;^'^  (niodian)  so  abgeßat-bt  iät,  dafs  die 
Wfiiide  einander  fast  bertlliren  und  dessen  oberer  Kand  sich  an  die  ge- 
naDaten  Itimteile  ansuhlierst,  während  die  Spitze  des  Trichters  nach  unten 
gerichtet  ist.  An  der  Spitze  des  Trichters  hängt  ein  kugeliger  Körper 
—  die  Hypophyse  oder  der  IMrnanhang. 

Betrachten  wir  an  eiuem  isolierten  Uirnatamm  die  Basis,  oacfadem 
der  Hirnanbang  entfernt  und  dadurch  die  Spitze  des  Trichters  etwas  ein- 
ge^iuikeu  und  offen  erscheint,  so  sehen  vrir  ein  viereckiges  rautfiiförmigoa 
Feld  vor  uns,  das  nach  hinten  durch  die  C'iura  cerebri,  nach  vorn  durch 
die  Tractua  opticus,  oder  wenn  anuh  diese  entfernt  sind,  durch  die  untere 
KFIficbe  der  Thalami  optici  oingefiehlossen  wird.  In  diesem  Feld  sehen 
^wir  hinten  die  liereits  genannte  Laniina  perforata  media  s.  posterior. 
davor  zwei  kleine  halbkugelige  HAckercben,  die  Corpora  candicantia  s. 
mammillaria.  davor  einen  median  liegenden  grauen  Hocker  von  kegel- 
förmiger Gestalt,  das  Tuber  cinoreum  (c.  infundibulo),  und  davor  das 
C^hiasima  nervorum  opticorum  (Schnervenkreuzung)  und  ganz  vorn  die 
dQune  und  zarte,  meist  infolge  der  unvorsichtigen  Ilebandhing  geplatzt« 
iMmina  terminalu.  Weitere  Aufklilrung  giebt  uns  ein  medianer  Länga- 
solinitt  des  Hirnstamms:  wir  sehen  die  Lamiua  perforata  posterior  ohne 
scharfe  (jreuze  übergeben  in  die  hintere  Wand  des  Trichters,  d.h.  in  das 
Tuhfr  einereum,  wir  sehen  den  Trichter  nach  oben  weit  offen,  wir  setien 
die  rordere  Wand  nicht  gerade  nach  oben  aufsteigen,  sondern  infolge 
des  angeiferten  Cbiasma  geknickt;  der  obere  Hand  der  vordem  Tricbter- 
wand,  der  l.amiaa  terminalis  ist  oben  in  unmittelbarem  Zusammenhang 
mit  der  bereits  den  Hemisphüron  angebörigen  Ommit^mra  anterior. 

Der  dritte  Ventrikel,  der  Hohlraum  des  Zwischenhirns,  ist  ein 
fto^edohnter,  unpaarer,  in  der  Medianoheno  Hegender  Öacber  Kaum,  der 
nach  hinten  mit  dem  Aquaeductus  Sylvii,   nach   vorn   durch  die  beiden 
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Foramina  Mouroi  mit  deo  Seitenveatrikeln  ia  Verbiodang  »tebt.  f>«r 
dritte  Ventrikel  wird  seitlich  von  den  beiden  medialen  Flächen  dar 
sehbügel,  unten  von  den  oben  beschriebenen  Gebilden  der  TrichtcrKcgpn-i 
und  nacb  hinten  durch  die  Commisitur  der  Vierhügel  (CommLiSura 
posterior)  begrenzt.  Vorn  wird  der  dritte  Ventiikel  begrenzt  durch  die 
später  noch  zu  beschreibenden  Crnra  anteriora  fomicis  (Colanmu),  die 
L'ommiüsura  anterior  und  die  sich  auschüeraende  Lamina  termiualis.  Man 
Obersieht  die  Gebilde  der  vordem  Wand  an  besten  an  einem  isolicrtKu 
Hirnstamm,  wenn  man  die  beiden  Thalami  optici  vom  auseinander  zerrt: 
hier  überblicken  wir  dann  die  aneinander  liegenden  Cnira  foniiciä  und  di>> 
ConimiMura  anttrrior,  die  zwischen  den  n&ch  unten  anaeinanderweichcndcn 
Schenkel  des  Fornix  ala  ein  kleiner  WuUt  Torspringt.  Hinter  und  unbar 
der  ConimiBäura  anterior  siebt  man  dann  die  Lamina  terminalis.  Au 
der  Stelle,  wo  die  Crura  anteriora  fomicia  nach  unten  gehen,  bleibt 
zwischen  diesen  und  den  Thalami  eine  Eiuitenkung,  das  idtdas  Forameo 
M  0  n  r  0  i.  An  einem  derartigen  Präparate  kann  man  das  Foramen 
nicht  als  Loch  erkennen,  weil  die  Verbindung  der  seitlichen  Ränder 
des  Fomix  mit  der  Stria  terrninaliu,  der  Grenze  zwischen  Thalamus  uad 
Corp.  atriatum,  gelöst  worden  ist. 

An  einem  isolierten  und  von  alleu  HirnhAut«D  befreiten  Hirnstamm 
ist  der  dritte  Ventrikel  oÖ'eu:  das  Zwiacbenbirn.  der  hintere  Abuhnitt- 
des  ersten  HirnblAacheiitJ  hat  seine  ursprüngliche  Decke  eiagehOfst 
Die  ursprüngliche  Decke  war  auf  eine  Epithellage  reduziert,  welche  der 
untern  Fläche  der  den  diitLen  Ventrikel  bedeckenden  Pia  mater  anliegt 
Die  von  hinten  her,  vom  Mittelhiru,  gleichsam  vorziehende  Pia  inater 
bedeckt  den  dritten  Ventrikel,  gebt  nach  vom  bia  an  die  Crura  anteriort 
fornicis  und  schlägt  sich  dann  nach  oben  hinauf  auf  die  untere  Fläcbr 
des  Fornix.  Seitlich  kann  die  Pia  nicht  weiter  reichen  als  biii  Ober  dir 
obere  Fläche  des  Thalamus  opticus  hinweg  bis  an  die  Stria  tenuiiialU 
8,  Cornea.  Auch  hier  mufs  eine  Cmbeugung  nach  oben  atatthnden,  so  Öaii 
die  Pia  mater  seitlich  eine  von  dem  Foramen  Slonroi  an  beginnenilc. 
bis  über  den  Thalamus  hinwegreicbeode  Falte  bildet;  diese  Falte  schiel'- 
sich  seitlich  zwischen  Ttialamna  opticus  und  Corpus  striatum,  die  Wami 
der  Hemisphäre  durchbrechend  ein  und  bildet  somit  den  PIejrus  rJ,o 
deut  tateraii»,  von  dem  wir  später  nochmals  sprechen  werden.  Gleic 
wohl  drückt  man  sich  so  auti,  dafs  man  sagt,  durch  die  Foramina  Moni 
reicht  eine  Verlängerung  oder  Fortsetzung  der  Pia  mater  in  den  Seiten- 
rentrikel  hinein.  ' 

Die  Hyi>oi»hysiM  ist  ein  kleines,  länglich  rundes  KOrperobeo;  si^a 
besteht  aus  zwei  verschiedenen  Teilen:  der  kleine  hintere  Abschnitt  i|^| 
ein  wirklicher  Teil  des  Gehirns;   der  grofse   vordere  Abschnitt  ist  ein 
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drOsiges  QebiMe,  das  mit  dem  RpiUiel  des  Pharym  iu  genetiMber  Be- 
xi«faoitf  steht.  Die  HvpopbyäLa  lie^^  in  der  S«Ua  turcica  (Fossa  bjpo- 
pbyi»«<M)  des  Keilbeins  uod  ist  vom  Hirn  durcli  die  Dura  uiater  geschiedeD: 
üer  Stiel  der  Hyiwphysia  allein  diirchbohrt  die  Dura. 

II.  Die  ti«binihemi««pbäreii. 

T)ip  beiden  Hflmi^l[)llüren  (des  (iror^hims)   stcllf^n   den  grOfsten  Teil 
^las  Hirns  dar;  sie  fiberdecken  wie  eine  milchtige  Kappe  den  Hirnatamm, 
|lho    nach  allen  Seitou  Oberragend.     Mehr   als  hei   einem  anderen  Teile 
i^t  zaro  Vcnitdndnis  des  Baues  hier  eine  Kenntnis  der  Entwickelang  noi> 
v^endig.    Wir  ?ahen  frQher.  dafit  äicb  aus  der  vorderen  oberen  Wand  des 
^^orderbirnbläscbeus  das  uiipaare  GrorBhirnbl&scbeo  aiisGtQlpt.  dafa 
HkMH  aber  bald  durch  eine  von  voni  oben  eindringende  mediane  Forche 
Ho  die  beiden  UemiaphirenhlaseD   geschieden   wird.     Diese   hohlen 
Blasen,  die  dann  welter  wuchern  und  an  Masse  znnohmen,   sind  in  dem 
grOOitea  oberen  Teil  durch  eine  schärfere 
Rinlmickuog  von  dem  Dach  de»  Zwischeo- 
hims   geschieden,   während   sie  am   vor- 
deren   Teil     der    unteren    FUehc    ohne 
scharfe  Urenze  in  das  Zwischeuhim  übet- 
geben.    In  dieser  leUtgeoannten  (jegeod 
(d.  1.  abo   neben  dem  Tuber  cinereum) 
sondert  eich   nun  der  Stamm  teil   der 
Hemisphäre  von  dem  Qbrigen  Teil,   dem 
Maotelteil  dadurch  ab.    dafs  seine  Wauduog  sich  auffallend  verdickt 
{Corpus  ttriütum).     Der  Stammteil  tritt  aber  nach  aufften  nicht  stark 
vor,   sondern    wird   von  dem   mächtig   wuchernden  Mantelteil  mehr  und 
.   mehr  umwallt.     So  ontstobt  die  Anlage   der  Foera  St/Ivii;   der   zurück- 
leibende Stammteil  ist  die  Insel,  welche  an  der  Basis  in  die  J^müm 
r/onua  anUri^r  Qbeigeht.     Die  Hemisphäre  gleicht  nun   einem  vom 
offenen  Halbriuge,    an   dem   man    bereits   einen   vorderen   und 
Iflen    antercn    Lappen    unterscbeideu    kami,    zu  denen   sich   später. 
it«o    hioaus   wacbaend,    ein    hinterer  Lappen    gesellt.     Aul'äerdem 
icrkfc  mau,   dafs  die  Fossu  Sylvii,  die   eine  schief  dreiseitige  Geatalt 
igMommen  bat,    von    allen   drei  Seiten   her  durch   den  immer  weiter 
wocbernilen  Mantel  mnhr  und  mehr  überdeckt  wird,  bis  diese  drüi  Deck- 
lappBu  (deren  oberer  aucb  Operculum  heifst)  fest  an  einander  scbliefsen 
und  von  der  Fossa  Sjlvii  nur  noch  eine  zweistrahlige  Fissur»  Srlvü  übrig 
gablivbea  isL 

Auch  an  den  einander  zugekehrtes  medialen  Fliehen  der  beiden  Hemi- 
^Mreoblasea  haben  wesentliche  Veränderungen  stattgefunden.    Die  beiden 
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Hemispliäienbläschen  ainii  über  der  vBrdflnnten  Decke  und  vor  der  Vorder- 
wand des  Zwischen birng  (Lamina  termiualis)  einander  entgegenge wachen 
und  beriibren  sieb  licbUcrslich  in  gn'^fserer  AusdebnoDg  mit  planen  mediale» 
FlAchen.  Dieäe  Flächen  vorwachiion  dann  teilweise  mit  einander.  Die 
Verwachsung  beginnt  vor  and  unter  dem  Foramen  Monroi  uad  erscrenln 
sich  weit  nach  hinteti.  Aus  dieser  Verwacbsong  bildet  aicb  vorne  der 
Balken,  CorpHtt  vallotntnif  sowie  auch  das  Gew&lbe,  Fomijr,  uml 
auch  die  Cotnmi.o»ara  irtehrt  ttnurior.  Docb  verwacbsen  die  medialen 
FlAclien  nicht  volIäUndig  mit  einander:  zwei  kleine  Bezirke,  die  nicht 
verwachsen,  siod  die  Lauellen  des  Septtim  peUncidnm. 


Fig.  359. 
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An  den  centralen  Randteilen  der  medialen  Fläche,  welche  sieb,  ym 
hinteren  Teile  des  Balkens  anfangend,  um  die  Wandung  des  SEwificben- 
hirns  (Thalnmii^  opticus)  hemm  an  den  Ünterlappen  bis  gegen  die  Spitxe 
desselben  erstreckt,  treten  ebenfalls  veritcbiedeoe  Yerändeningen  auf,  mn 
denen  uns  zunücbst  nur  die  Portsetzung  des  Fornix  näher  angeht  An 
dem  Rande  selbst  aber,  vom  Foramen  Monroi  Ms  hin  znm  Cncua  stfllpt 
sich  die  aulserst  verdünnte  Wandung  ein,  gleichzeitig  senkt  sich  ein 
Fortsat7.  der  Pia  niator,  der  Plexus  chorioideus  luterali»  ein. 

Gleichzeitig  mit  den  besprochenen  Veränderungen  der  äufseren  Ge- 
staltung hat  sich  auch  der  ursprünglich  weite  Hohlraum  durch  Verdickuui: 
der  Wandungen  zum  engen  Seiten  Ventrikel,  VentriculuJi  litte- 
rait^f  nnigebildet,  welcher  nur  noch  durch  eine  kleine,  rundliche  OSnung. 
Fwamen    Monroi,    mit    dem    dritten    Ventrikel    in   Verbindung    steht. 


Gekimhemuipkären.     Qrofrhirn. 
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Eine  Verdickung  der  Wandiiug  liat  naiiientlicli.  wie  rcIioq  erw&hDt 
am  Boden  des  Grorsliirnbläschenit  stattgefunden,  wo,  nnLiprechend  der 
Ansdehnuag  des  Stänimteils  (der  Insel)  sieb  der  WuUt  des  Corpna 

tstriatura  bildet.  Hieruiis  erklArb  <t]eh  die  feste  Verbindung  zwi^cben 
Grofshim  und  Zwisclicnhlm,  die  eine  scharfe  Trennung  beider  Teile  s<) 
sscbwer  macUt. 

Wir  betracbten  in  Folgeodeui  zuerst  die  freie  Fläche  des  Grofabiruä, 
dann  die  durch  Verwacbsungon  entstandenen  und  dio  im  Innern  toi- 
baudeoen  Teile. 

I  1)  Die  freie  Oberflache  des  Grorshlrns. 

X,  Die     isolierten    Heniispharen    bilden    zusammen    einen    eifOrmigen 

Kilrper.  dessen  untere  Seite  nnrogvlniÄssig  abgeflacht  iat  und  in  der 
Mitte  eine  grol'se  Vertiefung  (grofser  Hirnausschnitt)  xar  Aof- 
nabme  des  Uimatockes  bat.  Der  Hintergrund  (obere  Wand)  dieser 
Öffnung  wird  durch  den  Fornix  gebildet. 

Die    gesamte  Oberfläche   de»  Grofshlrns,    auch  an  den  aneinander- 
liegenden Flächen,  wird  von  zahlreichen  länglichen,  darniAhnlichen  Hervor- 
ragungen eingenommen.     Sie  heil'sen  Wülste,    Gyri  (Windungen) 
und  werden  durch  die  Furchen,  S^fri,  von  einander  getrennt. 
H         An  jeder  Hemisphäre  haben  wir  ui-spröngltch  eine  laterale  konvexe 
"fand  eine  mediale  (plane  oder  konkave)  Flüche  zu  unter  scheiden,   welche 
durch  einen   freien  Eiand,    den  Mantel r and   geachiedeu  werden.     Zur 
lateralen  Fläche  gehOrt  auch   der  der  Orhtta  auflagernde  Teil,   zur  me- 
dialen auch  die  untere  Fläche  des  unteren  und  hinteren  Lappens.    Nach 
'der  Entnickelungagescbichte  unterscheiden  wir  an  jeder  Hemisphäre,  wie 
Bnben  schon  erwähnt,  den  Stummteil  und  den  Mantel  teil. 

^K  a)  Der  Stammteil  der  Hemisphäre. 

^  Es  gehört  hierher  der  in  der  Tiefe  der  Fosst  Sylvii  verateckt 
liegende  Stammlappeu  oder  die  Insel,  /»Wo  (i.  RtüÜ),  die  an  der 
untern  Seite  des  Vorderlappona  gelegene  Lumina  perforata  anterior,  and 
der  davor  entstehende  und  vorwärts  liebende  Lobiu  oifaciorint. 

Die  Insel,  Intfuitif   verhält  sich  als  urspröngUcber  OberÜächenteil 
80  wie  der  Mantel,   d.  h.  sie  trägt  <^jTi  und  Sulci.     Die  Oyri  sind 
■7  an  der  Zahl  und  konrorgicren  vor-abwärts.     An  der  Himbasis  geht 
K,  die  Insel  über  in  die  JAtminu  perforata  anterior,  welche  vor  dem 
Tractua  opticus   und  zu  Seiten   des  Chiasma  Hegt  und  eine  grane,   mit 
Tiden  (jofUfslÖchcrn  versehene  Platte  darstellt. 

Der  Rtechlappeu,  lAtbun  olfactoinus.     Vor  der  Lamiua  per- 
brata  anterior  entsteht  der  Kiecblappen  (gewöhnlich  Nervus  olfactoriua 
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geoauDt),  mit  eioem  dr«ieckig«u  Felde,  dem  Triponum  *4/ttctarimiu 
dann  In  einer  Furcbe  des  Vorderlappeos  eingelagert,  als  dreikantiger 
Strang,  TrarJu$,  vorwärts  und  endet  mit  einer  länfilichen  Ansr-hwolluD}». 
dem  iiiäbu»  ol/actoriua.  Zwei  weifso  Streifen,  die  den  beldea  ijaitca 
des  Lobus  entspreebeo,  werden  als  Siruie  o/jactoriae  bezelcbneL 

h)  Der  Mantelteil  der  Hemisphfire. 
Man  hat  am  Mantel  zu  unterscheiden  einen  vordereo.  eitten  un- 
teren und  einen  hinteren  Lappen,  welche  man  auch  wohl  navh  der 

betTefFenden  Ko|>rgegend  uls  f-obm  frontalis,  (emporaUit  und  occipitali* 
bezeichnet  Einem  langjährigen  Gebranch  folgend,  nimmt  man  auch  noch 
einen  Lobut  parieiali«  an  und  sucht  alle  dietio  Lappen  möglichst  gut 
durch  bestimmte  Furchen  abzugrenzen.  Wir  haben  zonäch^t  die  Furuheo. 
als  die  für  eine  Orientierung  ersten  und  wichtigsten  Teile,  zu  betracbteo. 
Die  Furcben  hängen  mit  der  Formbildung  des  ganzen  Hirns  zusammen. 
Es  giebt  Hauptfurcben,  FUeurae,  und  solche,  die  nur  der  Kinde 
angehtjren:  die  Rindenfnrchen.  Suici. 

Hauptfurchen  sind  die  Foasa  n.  Füsura  Sj^vü,  Fiaanra  centralii 
Bolandi  und  die  Fissur»  parietooccipitalis. 

Die  Ji'issHra  Si/lvii  hat  sich  in  der  firüher  angegebenen  Wei^i's 
ans  der  Fosaa  Svlvü  gebildet.  Man  unterscheidet  eluen  liamus  yostervf'^ 
und  einen  vom  vordem  Ende  desselben  in  Tcrschiedeuer  Uichlung  auf- 
steigpndeu  Ramut  anitrior  {li.  awemieHi),  Die  Einbiegung  (Furche) 
nn  der  unteren  Hirnflftche,  die  zwiiicben  Vorder-  und  Cnterlappen  lieg: 
und  als  eine  Verlängerung  der  Fissura  Sylvii  erscheint.  beU'^it  X'^itUmU 

Si/tvu. 

Die  Fl9»ttra  imrieto^or.HitiUili»,  die  mit  der  Bildung  des  i 
gekrümmten  hinteren  Horns  des  Seiten-Ventrikels  zusammenhängt,  steigt 
an  der  medialen  FlOche  zwisclien  hinterem  Hirnende  und  Splenium  dtt 
Balkens  suhrfigo  vor-abwftrts,  mündet  unten  in  die  Fissura  calcarina  und 
erstreckt  sieb  eben  noch  eine  Strecke  weit  auf  die  konvexe  Fläche,  ha 
aie  oft  geteilt  ist.  Man  benutzt  sie  zur  Abgrenzung  des  Lobus  parietalif 
und  des  Lohns  eccipitalis. 

Die  Bolandoacbe  Furche  (auch  Centralfurcbe  genannt)  ist  sdtr 
wiefaÜg;  sie  beginnt  nahe  am  medialen  Rande  der  Hemisphäre,  steigt 
aotarftg  vor-  and  abwärts  und  endtgt  nahe  am  oberen  Kande  des  hinterea 
Schenkels  der  Fissura  3;lvii.  Die  Furche  bildet  eine  natürliche  Ureozc 
zwischen  dem  Lobus  /rmitalis  und   I^bus  parieUtlia, 

Unter  den  Rindenfurchen  giebt  es  genetiach  keine  weüom 
Unterschiede,  als  dafs  die  einen  &über,  die  andern  später  entstehen;  es 
zeigt   sich,    dafs   die  filteren  Furchen  durchscbnittlicfa  auch  immer  die 


Orojihim.    Farchm. 
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r.  tieferen  sind.     Die  deutlichste  Cberaicht   geben  ans  deshalb  anch  fatale 
^-  Hirne. 

An    der   medialen    Fläche    befindet    sich    der  Sulcus  ccdloso- 

E,  marginali»  zwischen  Balken  und  freiem  Hirnrande;   er  endet  über  dem 

BalkenvulBt    mit    einem    aufsteigenden    Ende.    ~~    Ferner    der    Snlcua 

Fig.  360. 

Suie.  front.     Sule.frtmt.ttip.    rinnra  Botandi 
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Fig.  361. 
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Calearintu  zieht  an  der  hinteren  Spitze  der  Hemiäphäre  bia  zum  Balken- 
wolst  und  mfindet  hier  in  die  Fissura  parieto-occlpitalis. 

Auf  der  unteren  Fläche  zieht  der  Sulcus  occipito-temporalis  von  der 
Spitze  des  Hinter-  zur  Spitze  des  Unterlappens. 


463 


Gthim: 


Auf  der  kouTeien  Fl&cbe  verlaurea  4  wichtige  Salci,  nad  mv 
alle  von  der  Gegend  der  Insel  HicherfÖrmig  ausstrahlend.     Der  eino  der 
selben  läuft  auf  dem  ünterlappen,  parallel   der  Fossa  Sjlrü  xind   beifrt^ 
Suiaia  tfmporaiig  guperior.     Eiae   zweite   und  eine  driw«   Furche   be-' 
ginnen    nahe    vor   und    nahe   hinter   der    Fissora    Robtndi    und    ziehen 
bogenfflrmig   vor-   und    rückwärts,    so   dafs    die   vordere   »ich    um  den 
Kamuä    anterior   tisäurae  äytrii.    die  hintere  nm    das  hintere  Fnde  der- 
selben in  weiteren  Bogen  bemmbiegen.  Die  vordere  ist  der  Sulcua  frontalü 
(S.  fr.  inferior),  die  hintere  der  Sulais  pariHali». 

So  Ußterscbi^idet  man  nun  gewöhnlich  an  jeder  Hemisphäre,  von 
dem  versteckten  Lappen  der  Insel  abgesehen,  vier  Lappen:  vorn  deo 
Lobits  frontaltSf  der  durch  die  Flasura  Sylvii  und  den  Suicua  Rolandi 
begrenzt  wird;  hinten  den  Tinbus  ncripitfiltn,  der  fast  nur  auf  der 
medialen  FUche  deutlich  abgegrenzt  wird  durch  die  Ftsäura  parieto- 
occipitalia;  zwiscbeu  der  Fissura  Kohindi  und  Widern  yarieto-oceipitalit 
den  LoitHH  parletaUs^  der  unten  durch  die  Pissura  Sylvü  deutlich  vom 
Zxtbus  temporalitt,  dem  L'nterlappen,  abgegrenzt  ist. 

.Aufser  den  genannten  Furchen  sind  noch  einige  andere  zu  nennen, 
die  weniger  tief  und  weniger  constant  sind,  die  aber  auch  zur  Trennung 
von  Oberiläch enteilen  benutzt  werden.  Dahin  gehört  auf  dem  Süni- 
tappen  ein  höher  gelegener  horizontaler  isulcus  frontalis  i^uperior  und 
zwei  vor  der  Rohindo'schcn  Furche  gelegene  senkrechte  Furchen,  welche 
die  hinteren  Enden  der  beiden  horizontalen  Sulci  frontales  bilden,  uo<i 
die  man  als  'Sulri  pram-uiandlci  (S.  fra^rentraU»)  bezeichnet  hat.  In 
ahnlicher  Weise  bildet  auf  dem  .Scheitellappen  der  Anfangsteil  des  8ulcu$ 
parietalia  mit  einem  anfstoigendeu  Zweige  desselben  den  sog.  Sai«u$ 
poatrolartflietis  (S.  poateentralit).  Endlich  Hndet  man  auf  dem  Schlflfe- 
lappen  noch  eine  zweite,  sehr  wechaelode  I'arallel furche  {Sidcus  trmp<>- 
nilis  lec.)  und  auf  der  orbitalen  Fläche  eine  dreiatrahlige  Furchung  (SiUmi 
orbitalu). 

kWt  anraerdem  beuannteB  Fnrchco.  und  es  f^«bt  ileren  eine  grorw  Zahl, 
baban  we^n  iLrer  VamtioDcn  uud  KerißKen  Ttel'e  so  wem^r  ßedeutoiif,  daTs  wir 
•ie  hier  aaraer  Acht  lasoeti  kanoen. 

.Auf  den  Lapjien  werden  durch  die  genannten  Furchen  nun  getrennt 
die   einzelnen    Wülste   ( W  i  n  d  u  n  g  e  n.) ,    Gijri.      Der   geläufigen 
Schreibung  nach  unterscheidet  mau  an  der  ]<;oiivexen  Seite  dea 

Lohns  frontalis   drei  parallel    über  einander  vorwärts  ziehe'öc 
n Windungen**,    welche    hinten   in    einer    senkrechten    znaammenfliefsei; 
Man   nennt  sie  Gyru»  frontaU»  fttj>erwr,   medäu    und    inferior,   letzt 
titfnta  praeroiandiatM  (Jiyrus  etntrcdit  anterior,  vordere  Central windang) 
Nun  läfst  man  sich  jene  drei  Windungen  entweder  um  die  vordere  Spit 


Gro/tAim.    Lapptn,  BaJUett. 
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des  Hirns  herum  auf  die  Orbitalflächc  des  Stimlappeiis  forUetzen,  oder 
man  spricht  ron  oigenen  Gyn  orhUaltfi.  Die  dritte  (untere)  Stirnwinduog, 
in  welche  als«)  «1er  Tonlorc  Ast  der  Fissum  .SyMi  hineinragt,  ist  es,  die 

.    ein  besonderes  Intercttso  fordert,  da  inun  sie  fQr  das  C«ntnim  der  arti- 

BcuUert«D  Sprache  hält  {Droca), 

^L_    Am  Lohns  parietalis  nnterscheidet  man  drei  Abteilnngen,  den 

wM^^rtu  parittaiU    »uperior  und  inferior,    und  einen    Gyrus  po»trolandicui 

I     (Oyms  centralis  po:ät6rior,  hintere  CentvalwinOung). 

Am  Lohns  temporalis  beschreibt  man  auf  der  konvexen  ?I&i:he 
drei  Clyri,  Gifri  umporale*  primu»,  it>.funäa»  H  Urtim,  von  denen  jedoch 
nur  der  obere  deutlich  abge^rreuzt  ist. 

I  Dem  Lobus  occipitalis  teilt  man  mit  mehr  oder  weniger  Willkür 

eheoralU  drei  Längswülste  zu. 

Auf  der  medialen  KtScbe  sieht  man  nur  den  Lobus  occipitalis 
deutlich  abgegrenzt  und  nennt  den  oberhalb  des  Sulcus  calcarinus  ge- 
legenen Teil  desselben  nach  seiner  Gestalt:  Cutuus  („Zwickel'*).  An  der 
darorgelegenen  Abteilung'   wird  durch  den  Sulcas  ealloso-in»i'ginalis  ah- 

I  gegrenzt  der  um  den  Balken  herum  gebogene  Gi/ru»  cin^uli  oder  forni- 
eatu»  und  dadurch  abgeschiedon  von  dem  darilberliegenden  Teil,  der  die 
mediale  Seit«  dtir  oberen  Stirn-  und  Seh  eitel  Windung  ist.  Dnr  vor 
d«m  C"uneug  gelegene  viereckige  Teil  heit'at  Praecutmut  ^,, Vorzwickel'*). 
Auf  der  unteren  Flüche  werden  durch  die  oben  erwähnte  Furche 
die  beiden  Qyri  occipito- temporal  es  von  einander  getrennt.  Dor  mediale 
^derselben  erweitert  üich  vorne  zum  Gi/rus  Uippocampi,  an  dem  sich  dor 
Wß  üneu9  heGndet,  deäsen  Spitze  mit  den  Fndon  der  Fimbria  und  der  Fascia 
*■   dentnta  xusammenhftngt 

K         Durch  daa  Verhnlieti  nn  Tierhimen  ist  mnn  berecbtiQ:t.  den  GyriiB  dn^nli  mit 
Vdein  *or  Atta  Splcniuni  'l«t  BiitkcD*  ^legent-n  Teil  des  Qyxv,*  occiptto-tempomlis 
ab  eticn  zusammengebOrigen  Lappou.  ilen  Lulios  falciformls,  hlnzostcllen 


Die  Commissuren  dor  H irnhemiBphäreo. 

Dazu  geboren  der  Balken,  die  CommiMura  anterior  und  das  (ie- 
wfilbe  (Fornix). 

1)  Der  Balken.  Cor/tuH  callosum,  ist  die  grofse  Commiaaur  der 
beiden  Hiruhälften  unil  ;4t«ltt  «inen  platten,  langausgedehnten,  aufwärts 
sanft  gew<3lbten,  unregelmiiraig  viereckigen  KOrper  dar,  dessen  breites 
hinteres  Fnde  zum  Wulst,  Sjt/enium,  angeschwollen  ist.  dessen  vorderes 
schmales  Knde  sieb  abwärts  und  dann  rQckwftrta  krümmt  als  tialken- 
knie,  Genv,  um  dann  mit  einer  dünneu  weilsen  Platte,  Rottrum, 
an  der  Commissura  anterior  aufzuhören.  Der  Haiken  bat  oben  eine  freie 
Lflfiche,   die   vom  Grofsbirn  bedeckt  wird  und   aulser  zahlreichen  Quer- 
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streiren  median  zwei  Lfingastreifen  zeigt.    Die  aatore  FUcbe  ist  zu  eirifim 
Teil  mit  dem  Fonüx  verwacbsen. 

Vou  dem  Ualkenatamm   erstreckt  sich   beiderseits  io  die  Hüft-  a 
b&lfteo  hinein  die  Balken  Strahlung  (der  Stabki-anz).  d,  h.  die  Avs- ^ 

Strahlung    dvr 


Fi«,  3ti2. 


Sfflum  p*tl. 


Oxy.  oitta*«M 


»ut-mmM. 


ymt.Umlif. 


VüHlrffUL 


F<u»a3^\ii 


\ 
ClaiurrwM  Cap».  »xUnm 

PnrtftlMlLDiU  dM  nirni  datth  dM  Svplura  palUBldBln, 


Verbindnng»* 
fasflTD  der  ^ 
samten  Hemi- 
sph&ren.  wel- 
che sich  mit 
den  Fasern  der 

Stammstrah- 
lang  durci)- 
flechten.  Diese 

Balkeustrah- 
hiDg  zieht  T(Nn 
Kande  des  Bai* 
kens  divergie- 
rend nach  allen 
Seiten     gegen 


die  Oberflache  bin.  Die  Fiis«rn,  die  Tom  rordero  und  vom  hintern  Cod« 
stark  ambiegend  zur  vordem  und  hintern  Spitze  des  Hirns  ziehen,  «enlui 
als  FoT'rfps  minor  und  major  bezeichnet  und  die  ftber  den  hintern  Teil 
des  Seitenventrikels  hinnhcrgclcgte  Faserplatte   wird    Tapettim  geoaiml. 

3)  Die  t'oinmUHura  auter^ior  ist  ein  dQoner  rundlicber  Strang. 
der  an    der   vordem  Wand   des  dritten  Ventrikels,   vor  den  Säulen  dei  9 
Fomix,  von  einer  Seite  zur  »ädern  zieht  und  jederseita  im  vordem  Teil 
des  ScbUfelappens  endet. 

:j)  Das  Gewölbe.  Fomlx. 

Das  Gewölbe  ist  eine  dreieckige  gekrömmte  Platte;   die  Spitze  des  1 
Dreiecks  ist  nach  vorn,  die  Basin  nach  hinten  gerichtet;  die  Mitte  liegt  ''^ 
der  unteren  Fl&che  des  Corpus  caltosum  an.     Das   isolierte  Gewölbe  ist 
ein  gleichnchefikliges  Dreieck,  dcft^en  vordere  Spitze  nach  unten  gekrOmmt 
ist,  und  dessen  Basis  seitlich  in  xwei  hakenfßrroige  Spitzen   ausläuft  — 
man  könnte  sagen,  dafs  das  Gewölbe  auf  drei  Sfiuleu  ruhe. 

Man  unterscheidet  am  Fornii  den  horizontal  gelegenen  mittleren, 
uDpaaroD  Teil  oder  Körper.  Corpu»,  die  vorderen  von  einander  wenig 
abweichenden  senkrechten  Schenkel,  CoUimnae,  Crura  antrriorv. 
nnd  die  hinteren  stark  divergirenden  und  in  die  Scblfifelappen  «in* 
tretenden  Cntra  YOfterioi'a. 


Fornix, 
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Die  Columnac.  Crura  anteriora,  liegen  neiben  einander  Tor  den 
Foramioa  Monroi  an  der  vordei-en  Wand  des  dritten  Ventrikels  als 
ruudliclifl  Sträuge.  Sie  lassen  zwischen  sich  die  vor  ihnen  üegenile 
I  Commis3ara  anterior  sehen.  Sie  sind  nicht  allein  nach  unten,  sondern 
Hzuerst  nach  vorn,  dann  nach  hinten  gekrflmmt  und  stellen  somit  einen 
nach  vorn  konvexen  Bogen  dar.  Der  Anfang,  die  Wurzel  ist  in  der  Ver- 
biodungsniasse  zwischei]  dem  Zwischenliirn   (Thalamuä  opticus  —  Boden 

Idra  dritten  Ventrikels)  und  den  Ueuiis^hären  zu  suchen. 
Nach  oben  gehen  die  vorderen  Schenkel  in  das  Corpus  Qber,  das 
sich  nach  hinten  verbreitert,  und  mit  der  unteren  Fläche  des  Balkens  ver- 
wachsen ist.  Der  Seitenrand  der  dreieckigen  Platte  (des  Corpus)  schiebt 
sich  bis  an  die  Stria  cornea  s,  terminali^,  die  Grenzlinie  zwischen 
Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus  und  ist  mit  derselben  verwachsen. 
Vorn  am  Cb^rgaug  der  vorderen  Schenkel  in  das  Corpus  bleibt  zwischen 
M  jedem  der  Schenkel  und  dem  Thalamus  opticus  ein  Foramen  Monroi  frei 
^^—  als  Kommunikation  des  dritten  Ventrikels  mit  dem  Seitenventrikel. 
I  Die  liiuteren  Schenkel  treten  nun  unter  dem  Balkon  auseinander 

und  ächliersen  sich  mit  vorderer  Konkavität  au  die  mediale  dünne  Wand 
^'  des  SchlSfenlappens  und  stehen  hier  mit  gewissen  «TehUden  der  Innen- 
fläche des  Cnterhoma  {Fimöria  —  Covnn  Ammonis)  in  Zusammenhang. 
»Wir  müssen  hier  die  Beschreibung  eines  sehr  unansehnlichen  Hirn- 
ieils  einschieben,  des^^en  bisher  noch  nicht  Erwähnung  geschehen  konnte: 
des  SeptwH  peltuddiiiii  ^  der  durchsichtigen  Scheidewand.  Die 
kleine  dreieckige  Lamelle,  die  mit  diesem  Namen  belegt  wird,  ist  ein 
Teil  der  Hemisphäre.  Um  das  in  richtiger  Weise  zu  verstchcD,  niul's 
folgendes  Toransgeschickt  werden:  Die  beiden  Hemisphären  sind  ursprüng- 

■  lieh  hohle  Blasen,  die  au  ihren  medialen  Flächen  durch  Conuuissureu 
H  vereinigt  sind.  Wir  haben  die  Commissuron  kennen  gelernt,  den  Balken 
H  Qiid  das  Gewölbe  —  beide  liegen  mit  ihren  hinteren  und  mittleren  Teilen 
H  dicht  aneinander,  das  Corpus  caUosum  oben,  das  GewMbe  unten,  nach 
Hvom  zu  krümmen  sich  beide  nnch  unten,  aber  nicht  gleichmäfsig  mit- 
K einander,  sondern  in  einer  gewissen  Entfernung  hinter  einander.    Die 

■  vorderen  Schenkel  der  Fomix  entfernen  sich  vom  Corpus  callosum  und 
~  treten  abwärts  an  der  Comraissura  anterior  vorüber  hinab  zur  Ilimbasis, 

Die  vorderen  Teile  des  Corpus  callosum  krümmen  sich  auch  nach  unten 
und  nach  hinten,  um  hier  an  der  medialen  Hemisphären-Oliorfläche  zu  ver- 
^hwinden.  Hierbei  kommt  das  Kostrum  corporis  calloai  dem  absteigenden 
vorderen  Fomix-Scheukel  und  der  Commigsura  anterior  sehr  nahe.  Dadurch, 
data  das  Corpus  callosum  und  der  Kornix  sich  von  einander  entfernen,  bleibt 
ein  kleines  annähernd  dreieckiges  Gebiet  der  medialen  Hirn  Oberfläche  frei; 
das  Üeptuin  ftellueiäum.     Mit  anderen  Worten:  die  medialen  OherÜächen 

fantak  (-^lUdi).  üntuiriU  l«i  Anat^ml«.    UI,  Ant.  30 
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O^im: 


der  beiden  HemUpliaren  sind  hi«r  entsprechend  einem  kleinen  Qebiti 
zwischen  Balken  und  Gew9lbe  nicht  mit  einander  verwachsen,  sondera 
Hegen  nur  einander  an.  Diese  in  der  Median-Ebene  aneinander  liegenden, 
niemals  mit  einam^or  rernachsonden  Flftchengebiete  der  beiden  Hemi- 
sphären aind  die  sogenannten  Laminae  oder  Lamellae  des  -Sei'ium 
peliuddum  (der  Autoren).  Ich  habe  es  vorgezogen,  hier  bei  der  Bt- 
Schreibung  mit  Rücksicht  auf  ein  zu  erziolondoa  klarea  Veratündnia  tob 
eiuem  Septum  pellucidum  jederseita  za  reden.  Ein  Ventriculus  septi 
petlacidi,  das  heifat  ein  zwischen  den  beiden  Septa  pellucida  (resp. 
den  beiden  Lamellen)  befindlicher  Hohlraum,  der  als  Himreatrikel  auf- 
zufassen wUre,  existiert  nicht.  Das,  was  die  Autoren  als  Ventriculus  septi 
pellncidi  bezeichnen,  ist  ein  abgcaonderter  abgeschlossener  Teil  des  zwischen 
beideu  Gehlrnbemisp hären  befindlichen  Spaltes.  Die  Abschliersnng  er- 
folgt dadurch,  dafs  an  der  Stelle  ^.wischen  dem  unteren  Kand  des  Rostmin 
corporis  callosi  und  der  CommUitura  anterior  sehr  früh  eine  Verklebiin^' 
eintritt,  so  früh,  dafa  die  anliegenden  Fl&cheu  der  Hemiaphäreu  bi«r 
keinen  Pia  raater-Cberzug  erhalten. 


Die  Seiten  Ventrikel.  Ventrieuti  lateraii«. 
Jedes  der  beiden  HimhI&achen  war,  wie  wir  goaehen  habcu.  ur- 
Bprflnglich  hohl  und  diese  Hohlntumc  kommunizieren  mit  dem  Hohlraum 
des  Grofsbirns.  dem  dritten  Ventrikel.  Uer  ursprüngliche  Hohlmum  ist 
infolge  der  Dicknnzunahme  der  Blasenwandung  zu  einem  kleinen  zum 
Teil  fast  spaltförroigen  Raum  geworden  —  dem  Reiten »entrlke!.  Ent- 
sprechend dem  Auswacliseu  jeder  Hemisphäre  in  einen  vorderen,  einen 
unteren  und  einen  hinteren  Lappen  zeigt  der  Seitenrcntrikcl  auch  aufaer 
einem  mittleren  Teil,  Celltt  media,  einen  vorderen,  einen  unteren  nn^ 
einen  hinteren  Fortsatz,  welche  als  Vorderborn,  Corntt  antrrtun, 
Unterborn,  Corii« /H/<!r/iwi,  und  Hinterborn,  Cmtiu  poHtffhtA 
bezeichnet  werden.  Der  Hohlraum  des  Seiten  Ventrikels  steht  nnr  vom« 
dorcb  das  fortnnen  Monroit  welches  zwischen  C'olumna  fornicis  und 
Thalamus  liegt,  mit  dem  dritten  Ventrikel  in  Verbindung.  Dafs  die 
spalteuf^rmige  Öffnung  an  der  medialen  Seite  des  Lnterhoms,  die  daa 
präparierte  Hirn  zeigt,  nur  durch  Zerstörung  der  zu  einer  einfachen  Epithel» 
schiebt  verdünnten  Hirnwandung  entstanden  ist,  wurde  oben  erwähnt 

Hat  man  durch  entsprechendes  Abtragen  der  oberen  Teile  der  beiden^ 
Hemisphären  das  Corpus  callosum  frei  gemacht,  hat  man  auch  daa  Coi 
callosum  vorsichtig  entfernt,  so  liegt  der  Seiten  Ventrikel  geöffnet 
das  Corpus  callosum  ist  die  Decke  der  Cella  meäia,   d.  h.   der   mittle 
horizontale  Abschnitt  des  Seitonvcntrikels.    In  diesem  mittleren  Teil  liegt 
ein  grofser  birnförmiger  Körper  vor.  das  Corpus  striatum  oder  der  Streifen- 


Seite  uveo  tri  kela  resp.  der  Cell»  media.  Voro  um 
den  medianiv&rti«  gerit^hteten  ahgerundeten  Kopf  des  Corpus  atriatutn  zieht 
nch  ein  Spaltraum,  Comu  anttrim.  Sind  wie  gewöbulicb  beide  Seitcu- 
ventrikel  geOfhftt.  so  sind  die  beiden  Vorderbörner  einander  abgewaadt. 
Nach  hinten  Ober  das  Corpus  atriatnm  hinaus  erstreckt  sich  ein  Spalt- 
raum  in  den  Hiiiterlappt^u  mödianw^rt^t  gekrfimml;  hinein:  das  Comu 
patteriue  oder  Hinterhom.  Die  Hinterhörner  beider  Ventrikel  sind  einander 
zugekehrt.  Schliefslich  geht  ein  Spaltranm  nach  unten  und  vorn  in  die 
Substanz  des  Scbläfenlai'peus  liinoin;  das  Curnu  injeriut  oder  Unterborn. 

Paa  Corpus  ^triatum  (oder  Stroifenhflgel)  hat  eine  birnRjrmige  Gestalt; 

Tordcre  Ende  ist  breit,  dos  hintere  Ende  Kugeapitzt;  das  rordere 
breite  Ende  ist  medianwärts  abgerundet.  Seinen  Nameu  bat  der  Streifen- 
häget  davon,  dals  er  auf  dem  Quordurch-whnitt  graue  und  weifse  SuhäUinz 
abwechselnd  zeigt  In  der  hinteren  grofäen  Ilälfle  ist  der  Streifenbügel 
mediaaw&rts  verwachsen  triit  dem  Thalamu»  optiem.  während  die  Tordere 
iibgenmdete  >[&Ifte  frei  in  den  vorderen  Teil  des  Ventrikels  hineinsieht 
An  der  Grenzlinie  zwischen  Thalamus  opticus  und  Corpus  striatum  ist  der 
seitliche  Hand  des  G-ewSlbes  auch  angewachsen,  so  dafs  nur  vorne  am 
Thalamus  eine  öflfnnng  (das  For.  Monroe)  frei  bleibt 

Lateral  gebt  der  Streit'enhtigel  unmittelbar  über  in  das  Marklager 
der  Hemisphäre  und  zwar  in  den  Teil,  der  an  seiner  freien  Oberftäche  den 
Stammteil,  die  Insel,  trägt. 

Daa  Vorderboru,  Cornu  anterius.  hat  lateralwärts  den  ab- 
gerandeten  medialen  Teil  des  Streifhägels;  medtanwärts  jenen  oben 
b«8chriehenen  Abschnitt  der  medialen  Hemisphären  tische,  den  man  Septum 
pdlacidom  nannte:  vorn  den  sieb  abvrflrts  krümmenden  Teil  des  Balkens, 
hinten  die  Coliimnae  fornicis.  Will  man  noch  an  der  Hirn basiA  einen 
Teil  besonders  kenntlich  machen,  so  ist  die  Substantia  perforata  anterior 
za  nennen. 

Das  Unterhorn,  Cornu  inferior,  ist  der  nach  unten  und  nach 
vorn  konkav  gekrümmte  Spaltraum,  der  an  seiner  Abgangsstelle  von  der 
(.'ella  media  mit  dem  Aufangsteil  des  Hinterbürns  zusammenbfiugt.  An 
der  medialen  Wand  des  Uoterborns  befindet  sit^h  ein  starker  Wulst,  daa 
Ammonsborn  (Cornn  Ämmonis),  dessen  unterster,  tiefster,  verbreiterter 
und  eingekerbter  Teil  Pe*  hipporampi  genannt  wird.  Die  seitlich  rem 
Körper  des  Gewölbes  sich  ablösenden  Cmra  f'omuH»  po»urxora  treten 
hier  im  Cnterhorn  zu  Tage,  indem  äie  sich  an  das  Ammousbom  anlehnen. 
Der  Hand  des  Fomix  beifst  hier  Fxmbria.  Lateral  vom  Ammonshom  liegt 
oft  ein  zweiter  kleinerer  Walst,  die  Fminettsia  collateralis.  Die  beiden 
Wulst«  Bind  die  UOden  zweier  in  der  Uirnoberflflehe  befindlicher  seiebtec 
Purchen.  des  Sxtlat»  llippocampi  und  des  Sulau  eoUateraUs. 
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Gehirn : 


Das  Hinterbom  {Comu  posterius)  ist  der  nacli  liuit«D  gericbtol« 
latcralw&rt»  gewölbte  Spaltraiim,  der  von  der  Cella  media  aas  in  dn 
HiDterlappeo  eindringt.  Das,  Bndü  ist  zugespitzt,  die  EoukaTltAt  det 
Wölbung  steht  im  uräilcbliuhen  ZuraimueiibäDg  mit  der  tief  einschnoides- 
den  FUiura  parUto-orcipitali».  Unten  zeigt  sich  an  d«  medialen  M'jni 
dea  HinLerborna  ein  kleiner  Wulst,  der  Calcar  avis,  dessen  Bilclung  di« 
Fissura  calcarina  zu  Grunde  liegt. 

DieVerteiluug  der  grauen  und  weiesen  Substanz  im  Gebiro. 

Bei  der  IJoschreibung  des  Köckenmarka  wurclo  gesagt,  dafs  in  der 
Äxe  des  Rückenmarks  äicb  graue  äubslan/.  befindet,  wAbrend  der 
peripberiscbc  Teil  von  ^Teifaer  Substanz  gebildet  wird.  Im  allgemeineii 
gilt  dies  auch  Itir  da»  ganze  Gehirn  —  nur  kommt  hierbei  sowohl  an 
der  Rinde  dea  Cerebelluiu.  wie  an  der  Kinde  der  Himhemispbären  eine 
Audagerung  TOQ  grauer  Substanz  —  die  graue  Kinde uacbicbt  biiura. 
Anfserdem  tat  zu  bemerken,  dafs  die  im  Rflckenmark  regelmäfuige  An- 
ordnung der  grauen  Substanz  (Axeuteil,  vordere  und  hintere  Leisteo 
oder  HörnerJ  im  Oebirn  vielfach  verändert  wird.  Es  kaaa  hier  weder 
eine  genaue  Beschreibung  der  grauen  Substanz  des  Hirnstammea  und  der 
Hemisphären  verlangt,  noch  gegeben  werden;  nur  auf  einige  der  aller- 
wicbtigsten  Punkte  soll  hier  aufmerksam  gemacht  werden  —  als  (jrund- 
lage  zu  spateren  genaueren  Studien,  die  die  Resultate  der  mikroakopidcbt'Q 
Cütersucbung  verwerten. 

In  der  Modulln  oblongata  findet  eine  bedeutende  Vermehrung  d« 
graoeo  Substanz  statt,  allein  das  charakteristiscbe  Büd  des  Uu^r^i^bnilt«^ 
die  Hformige  Figur  mit  Hörnern,  verseh windet.  iDfoIge  des  Auaeinandei- 
weicbens  der  hinteren  Strange  in  der  Gegend  des  4-  Ventrikels  tritt  am 
Boden  des  4.  Ventrikels  die  centrale  graue  Substanz  (Alae  cinereae)  lU 
Tage.  Eine  besondere  Ansammlung  grauer  Substanz  findet  sieb  in  deo 
sog.  Oliven  in  Form  einer  vielfach  gefalteten  Laraelle;  auf  den  Durch- 
schnitt erscheint  die  Lamelle  als  eine  gezackte  oder  gezähnte  Linif. 
Nucieuf  Jentatits  oUvae.  Auob  in  jeder  Hemisphäre  des  Kleinhirns  liegt 
eine  solche  gefaltete  Lamelle,  die  wegen  ihrem  gezackten  Aussebeu  auf 
einen  Querschnitt  Nueltiua  J^ntatu»  i-er^beUi  genannt  wird.  Die  Win- 
dungen des  Wurmes  und  der  Hemisphären  des  L'erebellura,  sind  von  ein« 
Schicht  grauer  Substanz  bedeckt:  die  graue  Rinde  des  Kleinbims. 

Im  Bereiche  dea  Mittclbirns  findet  sich  noch  im  unteren  Ab- 
schnitt, au  den  Hirnschenkeln.  ein  besonders  charakteristisch  graac^ 
Subataii/.lager,  auf  das  bereits  früher  aufmerksam  gumacbt  wurde:  di« 
Substantia  iit^ra,  die  in  Form  einer  nach  oben  kookaren  Lamelle  den 
noteren  Abschnitt  der  Basis  vom  oberen  Abschnitt,    Tepmentum^  trennt. 


fAnf  dem  QnerRchidtt  eines  Hirnsclienkels  erscheint  die  Subst.  nigra  als  eine 

le  nach  oben  und  mediannärts  iconlmve  Sicbel. 

Im   Bereich    des    Zwischenhirns    erscheinen   sowohl  die  beiden 

Thalami   optici,   insbesondere  an   ihrer  medialen   Fläche,    als    aucli    die 

^(tebjlde  am  Boden  des  8.  Ventrikols  ^aii,  man  spricht  daher  ron  einem 

[Tubfr  einfr^tim.    Die  Corpora  candicantia  dagfegcn  sind  weifs. 

Die  Himhemisphilren.  Die  wesentliche  Haase  des  ärorähtms 
rird  von  wcitscr  Substan;;  gebildet  (Markkern,  Ntar klager),  (iraae 
'Sabstanz  findet  sieb  erstens  an  der  ganzen  ftaf^eren  Oberfiäche  aU  graae 
,  Biude,  zweitens  in  begreuKteu  Anbiufuageu  im  louern  ((irorsbira- 
Hganglion). 

^         Die  graue  lUnde  aberzieht  die  WUidosgen  und   senkt  sich  in  die 
I     Furchen  ein. 

H  Die  Grofshimgangüen  liegen  in  dem  Stammteil  der  Hemisphfire, 
Vd.  b.  also  an  der  inneren  Seite  der  Insel  and  heifsen  ?on  innen  nach 
^•ufiwD  gerechnet:  Schwanzkera.  Sucieus  catutatus,  Linsenkern, 
latti/ormü,  Bandkern,  tnemaeformit,  und  Mandelkern,  Nuclettt 
^^mifodaim  (Vormauer,  Ctenuirum). 

^kHfiar  Scbwanzkcrn  ilherzteht  die  freie  in  den  Ventrikel  sehende 
^HHItthe  des  Corpus  striatum.  Er  ist  ein  vorn  dicker  und  hinten 
dttnner.  nach  vom  konkav  gekrümmter  Körper.  Durch  eine  mehrfach 
durchbrochene  Scheidewanil  weilVer  SubBtanz  wird  er  von  dem  tateraU 
'.  Wirt«  gelegenen  Lioscnkern  getrennt.  Der  Linsenkern  hat  auf 
r''  dem  ijnerschnitt  anuftbemd  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  Durch- 
cbnitt  einnr  Linse,  daher  der  Name.  Zwischen  dem  Linsenkern  und 
1er  Oberflücbe  der  Insel  befindet  sich  der  platte,  im  Durchschnitt  band- 
tförmig  ervcheinendc  Bandkeru  oder  die  Vormauer.  Die  weirse  Sub- 
stanz, die  den  Linsenkem  umgiebt,  pflegt  man  als  dessen  Kapsel  tw  be- 
Michiien  und  aaterscheidet  eine  Capsvia  /»(«rna  (medtalis)  und  ertfmi 
,(bitermlLs).  AniBerdcm  wird  unter  dem  Linsenkern  im  Schläfelappeu  noch 
ücbtbar  der  51  a  n  d  e  1  k  e  rn,  Sutirus  amygdaiat,  welcher  mit  dem  Rinden- 
[.graa  unmittelbar  zusammenhängt. 


Die  Häute  des  liebirns  und  des  Bückenmarks. 
Das  Hirn  und  das  Uöckenmark  werden  in  der  Wirbel-  und  SchAdel- 
Ton  drei  einander  deckenden  Häuten  umfafst,  welche  von  auTsen 
innen  gerechnet  als  harto  Hirnbaut,  Data  maitr,  als  äpinn- 
webebant,  Tuniea  artu^hamdea,  und  als  Uefäfshant,  Pia  maier, 
bezeichnet  werden.  Die  Dura  mater  ist  eine  dicke  und  feste  Haut,  die 
beideu  anderen  sind  zart  und  dünn  und  zwar  liegt  die  Pia  dem  Rücken- 
BMtfk  und  Hirn  fest  an. 
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Die  barte  Haut,  J>ur<i  mater,  ist  eine  feste  fibrOee  Haut: 
sie  bildet  eioeii  die  OeDtraloi^aoe  umgfebeoden  geschlossenen  Sack,  tUr 
(jie  austretondt^n  Nerven  bis  7.11  den  knOchemen  AQ^trittsAffnungra  be* 
frlcitet  nnd  hier  is  das  Periost  und  die  Umbttllung  df>r  Xenren  übergehL 
Die  Dura  zeigt  die  Eigen tfimlicbkeii.  dafs  sie  in  der  Scbädelixöble  den 
Knochen  feat  anliegt  und  deren  inneres  Periost  vertritt,  dafs  sie  vl 
Wirbolkanal  dagegen  Ton  den  Wandangen  entfernt  bleibt.  Man  spricbi 
TOn  einer  JJura  mater  cerebmlis  und  spitiaiit. 

Der  Sank  der  Ihira  mater  »pinatin  endet  outen  in  der  Mitte  des 
Kreuzbeins,  oben  am  Foramen  occipitale.  Vorn  ist  dieser  Sack  an  die 
Wirbelkürper.  bez.  das  Ligamentum  commune  vertebranim  aaticum  b^ 
festigt,  hinten  wird  er  durch  die  venflsen  Plosus  spinalea  (S.  424)  ge* 
trennt  von  den  Wirbelbogen.  Die  Dtira  mater  cerfbrali*  ist  weit  dicker 
und  beftot  sioii,  vom  Foramen  occipitale  ab,  den  Knochen  fest  an.  An 
den  glatteren  Teilen  ist  sie  leichter  losxnlOaen,  an  den  N&faten  und  an 
verschiedenen  Stellen  der  Baais,  beaondera  am  Os  petrosum  sowie  att 
den  Auatrittttstellen  der  Nerven,  ist  sie  Sufaerst  fest  angewachäeo.  Diea^ 
wandständigo  Dura  mater  sendet  nun  Forts&tze  in  die  Schädelhßhle,  die 
sich  zwiacben  die  Teile  des  Hirns  einschieben.  So  scliiebt  sieb  bintea 
zwischen  den  hinteren  Abschnitt  des  HirnstamniB  und  dos  GrnrBbirns  da« 
'feniorium  cfireheUi.  zwischen  die  beiden  Hälften  des  Grofshima  die  GrolV 
bimsichel,  FüIx  major. 

Das  Hirnzelt,  Tputoriiim  r^'rfhfllf,  heftet  aich  seitlich  and 
hinten  an  die  Sulci  transversi  des  Hinterhauptbeins  und  an  die  ohereo 
Kanten  der  Scbläfenbeiuprramiden.  Das  Hirazclt  ist  entsprocbend  der 
oberen  Flilche  des  Kleinbirns  aufwärts  gewMbt  und  hat  vom  einen  median 
gelegenen  rundlichen  Ausachnitt,  Jncimra  tentorii^  in  welchem  das  Mitt^ 
bim  gelegen  ist. 

Die  Grofshirnsicbel,  /teto  certhrt,  ist  ein  medianer  Fort- 
satz, der  steh  von  oben  zwischen  beide  Hemisphfiren  herabaenkt,  jedoch 
uicfat  gauK  bis  an  den  Balken  hinabgeht.  Sie  ist  vorn  fest  an  der  Crista 
galti,  dann  au  dem  ganzen  äuicus  sagittalis  des  Scbfidcldaobs  und  hinten 
an  der  Medianlinie  des  gauzen  Teutoriums  angeheftet.  Sie  zeigt  einen 
ausgerundeten  freien  KanJ, 

Die  Kleinbirnsicfael.  J^af^c^re&eiZ/t  isteine  nurnnbodoutende 
Herrorragung,  die  von  der  Crista  ocdpitalis  interna  ausgeht. 

Von  der  Dura  mater  werden  auch  die  früher  (S.  419  C)  enrftbtttal 
venösen  Blutloiter,  Slnua,  gebildet,  indem  die  Haut  eine  f^pftltng 
erleidet.  Die  gröfsten  Sinus  befinden  sich  au  den  AnsatzUoien  der  Falx 
cerobri  (Sinus  sagittalis  superior)  und  des  Tcntoriums  (Sinus  transversu)] 
und  haben  im  Querschnitt  eine  dreiseitige  Qestalt. 


I 


Zu  bemet^en  wäre  noch,  dafs  die  Dura  mater  sieb  Ober  die  Seils 
(Fossa  bypopbyseoä)  biuwegbrückt,  so  dafs  die  livpopbysia  aofserbalb  des 
Don-Sackes  li^t  uud  nur  durcb  ein  kleines  Locb  mit  dorn  Hirn  ia 
Verbindung  ätefat.  Die  Dura  geht  hier  aber  lateralwärts  auch  noch  frei 
fiber  den  Sulcus  caroücus  und  die  Imprejsio  trigeniini  wpg,  wobei  flie 
Jederseits  den  Sinus  cavernosus  bildet  iiitd  sich  über  doä  (langUon  scuü- 
lonare  des  Trigenüaus  und  die  Wurzeln  seiner  Äste  binweglegt. 

Die  Gefärsbaui,  ^ia  intttett  die  Trägeriu  der  Gefafse  des  Ceu- 

feralorgans.  liegt  der  überttäcbe  deü  ganzen  Centrolorgans  überall  fest  an  und 

senkt  «ich  auch  in  Ver- 

Fig.  3S3IL 


tiefungen  der  Ober- 
flAche  vSuIci)  bineiii. 

Am  Uückeuuiark 
haftet  die  Pia,  aeht  fest 
an.  Sie  dringt  in  die 
Lftngsfnrcben  dessel- 
ben,  naiuentliob  in  die 

r  vordere,  tief  hinein  und 
zeigt  jederseits  /.wi- 
schen den  vorderen  und 
hinteren  Wunsein  der 
Spinalnerven  einen  ver- 
dickten Streifen.  Von 
diesem  gebt  das  7.i</"- 

mentam      denticutatum 
aas.    Dasselbe  besteht 
aoa    platten    Zacken, 
welche   in    dem   Zwi- 
schenraum zwischen  Je 
^  zweiXerven  mit  breiter 
f  liasis    entstehen    und 
mit  der  Spitze  an  die 
Dura  mater   sich  bc- 
feutigeu. 
■         Am  Hirn  ist  die 
Pia  mater  dänner.  ge- 
ßl'iireicber  und  luckerer 
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■!•■(■□  Hluta  In  NlTaaa  bId**  flaagllon  lotarTttfialiml*- 


angeheftet  als  am  Rückenmark,  nur  au  Medidla  oblongata,  Pons  und  Pedun- 
coÜ  liegt  sie  fester  un. 

Sie  bildet  Einstülpungen  unter  der  Decke  des  vierten  und  des  dritten 
Ventrikels,  die  als  Tda  chorutitUa  inferior  und  mperior  bezeichnet  werden. 
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Gthim: 


Die  Teia  rfiorioidea  inferior  bebt  aicb  ani  bintoreo  ItaoJ« 
der  Rauteo^rube  an  der  I^inie,  die  obeo  als  Ligiila  und  Obcx  beeobriebeo 
Würde,  von  der  Mednlla  oblongata  ab  und  zieht  aufwärts  gegen  den 
Nodulus  des  UoterwurDis,  gegen  die  Veia  medullaria  infertora.  und  die 
Pedui]<!uU  lloccuü,  von  wo  sie  dann  rQckTTArts  umbiegt  in  den  Cberzng 
der  unteren  Seite  des  Kleinhirns.  Sie  ist  fest  verwachaen  mit  der  firöhei 
erwähntf^o,  nur  aus  einem  Epithel  bestehenden  Dt^cJcptatte  des  hinteren 
Teils  des  vierten  Ventrikels. 

Die  Tefa  choi'ioiffea  supeHov,  Die  Pia  roater  schiebt  sicli 
zTrischeu  Corpora  quadrigemina  und  Corpus  callosum,  geh;  aU  eine  breite, 
vom  schmaler  werdende  Platte  Über  den  dritten  Vcntrikol  und  die  obere 
Fläche  der  SebhOgel  hin  bis  an  die  Crara  aoteriora  des  Fornix,  dann  schlügt 
sie  um  und  überzieht  die  untere  Flache  dos  Fornix.  Die  beiden  Bl&tter  siii<l 
mit  einander  verwachsen.  Die  auf  diese  WcEsr  entstandene,  den  dritten 
Ventrikel  deckende  Platte  heifst  Tela  chorioidea  anperior.  Die  Seiten- 
r&nder  überragen  die  Seitenrilndor  des  Fornix  und  ragen  so  in  den  Seiten-  H 
reBtrikel  hinein,  wo  sie  sich  vorwärts  bis  zum  Foramen  Mooroi,  rück- 
wärts bis  ins  Hinterborn  und  bis  in  die  Spitze  des  ünterboms  hinab 
Terlfingeni  (Plexus  chonoideus).  An  der  Tela  chorioidea  superior  unter- 
scheidet man  einen  ihrem  Seitenrand  anliegenden  IHea-im  rliorioitfeuM 
fateraltM,  der  sich  vom  Foramen  Momoi  aus  bie  in  das  untere  Enrir 
des  L'nterborns  ausdehnt,  und  den  Plexus  chovioidmm  metlhtit. 
der  vom  Foramen  Monroi  aus,  mit  jenen  scitliobcn  zuBainmenbängcnd. 
sieb  unter  der  Tela  bis  zur  Glandula  pinealis  erstreckt  und  diese  umhüllt, 
liier  hinten  ist  es,  wo  das  Hlut  durch  die  Venen  in  den  Anfaug  des 
Sinus  tentorii  einstrOrat,  wübread  es  dem  Plexus  lateralis  durch  die  Ar- 
teria chorioidea  am  Anfang  des  Cnterhorns  zngcfQbrt  wird.  ^1 

Im  hinteren  En^e   der  Tela  chorioidea  superior  selbst  und  in  ihre^^ 
Umgebung  findet  man  häufig  harte  feine  KOrperchen,  welche  man  Hirn* 
sand,  Acervulm^  licnnt. 

Die  Arachnoidea,  Spinn  webebaut. 
Der  Raum  zwiseben  der   dem  Centralorgone  itug  anliegenden 
mater  und  der  Dura  mater  ist  ausgefällt  durch  ein  lockeres,  aus  Bind 
gewebelaaeru  ^lusatnmt^ngesetzteti  Netzwerk,  in  dessen  Maschen i'äumen 
Flüssigkeit   (Liquor  cerebro-spinalia)   befindet   (Henle's  wasaersQchtigea 
Bindegewebe).    Zur  Dura  bin  i»t  dieses  Bindegewebe  zu  einer  besonderen, 
sehr  feinen,  aber  imniei-hin   festen   Membran  verdichtet  und  diese 
Membran  ist  die  A  r  a  c  h  n  o  i  d  e  a.  Man  pflegte  sie  froher  —  mit  Unrecht  — 
als  das  viscerale  Blatt  einer  serösen  Haut  anzusehen,  indem  man  di« 
innere  Schiebt  der  Dura  als  das  entsprechende  parietale  Blatt  bezeichnete. 


Die  AraclinoideB  folgt  der  Pia  nicht  in  die  Vortißfungen,  sondern 

fziebt  aber  dies«  flach  Lioweg.    Dadurch  «ntatehen  die  aubsracliDoi- 

idealeo   Räame,   in  welchen   sich  l-'lüsslgkeit  botindot.     Sio  sind  am 

^r^fsten  an  der  Basis  Kwisichen  Kleinhirn   and  Mcdulla  oblon^ta.  sowie 

twisoben  Pous  tmd  Chiaama. 

Das  üfickeD  mark  umkleidet  die  Arachnoidea  als  ein  loser  Sack, 
der  nur   dnrch  dünne  Faden   und    eine    stärkere  Platte  in  der  hinteren 
Medianlinie  mit  der  Pia  verbunden  ist.     Die  hier  rorhandcnon  Subarach- 
^  Doidealräume  stehen  in  Verbindung  mit  denen  des  Hirna. 

K  Allgemeiiiß  Itetrnnlitung  des  Hirns. 

^         &)Dle   obere    Seite.     Hei   der    Hfitrachtung    des   frisch  heraus- 
genommeuen  Hirns  bemerkt  man  an  der  oberen  Seite  zunächst  die  be- 
deckenden   Hilute   Aracfinoidea   und  iA'fl,   TOQ   denen  erstere  glatt  sich 
hinstreckt,  letztere,  mit  Ihr  toilwciae  venrachscn.  sich  in  alle  Sulci  hinein 
^begiebt.    In   den  Häuten  sieht  mau  auch  die  GeßLlse,  die  mediaow&rts 
^■ziehenden     (in    deu    Sinus    sagittilia    eiuniQiidenden)     \''enae    etret/raks 
■  *H/>m/>««,  und  die  Verzweigungen  der  Anerirt  eerebri  media.     Nachdem 
Fdie  Uäute  entfernt  worden  aind.   überblickt  man  die  von  den  G;/ri  und 
C,  Sulri  eiugeiioniinene   Obcrtlüche   der  beiden   Grofshirnhälften ,  ge- 
trenut  von  einander  durch  die  Fiesura  ctrebri  magna. 

»Unter  den  Furchen  Laben  mr  zuerst  aufituauchen  den  StJcaa  RotamH, 
welcher  etwa  in  der  Mitto  der  I^&ngc  lateral  vorwfirts  zieht,  vom  oberen 
Rande  bis  nahe  an  die  Fissura  Sylvii.  Vor  ihm  liegt  der  Lohne  fr oniaÜH. 
hinter  ihm  der  Lolu»  pai-ieUtlin,  dessen  Grenze  gegen  den  Lohtu  oecipi- 

It'iltA  gebildet  wird  durch  die  in  einiger  Entfernung  von  dem  hinteren 
Knde  auf  die  konvexe  Fläche  eiuächncidende  tiefe  FUsura  iKfipitaün. 
An  jeder  Seite  zieht  die  Fitmra  S^lvü  berauf,  vom  Scheitellappen  den 
Lohitx  temjwraiia  Unvollständig  abscheidend.  Dringt  man  in  die  grofse 
Kirnäpalt«  ein.  so  hndet  man  im  gr^ifaten  mittleres  Drittel  in  ihrem 
iJrunde  den  Balken,  während  man  vorne  ganz  durchdringt  und  hinten 
auf  das  Kleinhirn  kommt. 
TrOgt  man  mit  Hurizontalschnitten  das  Gröfshirn  bis  zur  Höhe  des 
Balkens  ab,  so  sieht  iueiu  auf  der  Schnittfläche  jedertMiits  die  grofse 
Ausdehnung  des  Markkerns  (Centrum  $emiovale),  umgeben  von  dem  in 
die  Furchen  eingebogenen  Streifen  der  grauen  Rinde. 
^  Dringt  man  neben  dem  Balken  tiefer  ein,  so  crütfnet  man  die  Cella 
J^ media  des  mit  etwas  Flüssigkeit  gefDilten  Seitcnventrikels  und 
sieht  den  Strang  des  J^ftxun  chorwideus  faleralit.  Oeht  mau  weiter  vorne 
mehr  in  die  Tiefe,  so  eröffnet  sich  hier  anch  das  vordere  Hörn  mid 
weiter  hinten  das   hintere  Hörn.     Im  vorderen  Uorn  sieht  man  tief 
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OMm. 


hinab  zwischen  Corptu  $triaium  und  Sepium  pdluddttm,  im  hinteren  Uoro 
zeigt  sich  der  Calcar  aru,  au  dessen  medialer  Seite  die  Fü$ura 
piuxlis  tief  einschneidet,  an  dessen  lateraler  Seite  der  Flt-tut  in 
Cnterhoni  liinabzicbt.  Dieses  Uoterboru  Utfät  sich  nur  freilegten,  wen 
man  von  oben  und  von  der  Seite  her  gröfsere  Massen  der  Hemisphäre 
entfernt,  und  man  sieht  dann  nach  Entfemung  des  Plexus  das  (Ämu 
Ammoni«  mit  der  Fimbria. 

Trennt  mau  non  durch  Froutalavlrnitt  den  Körper  des  Balken  rom 
Ömn  und  vom  SpUniuoi  und  bebt  ihn  ab.  so  erscheint  der  mit  der 
nnteren  Flache  des  Balkens  verwachsene  Kv'irper  des  ForRi.r  und  Tome 
der  obere  Rand  aowie  der  Spaltrauru  zwischen  den  beiden  Lamellcu  dM 
Sepium  pellucidum.  Man  sieht,  wie  der  Fornix  jedoracits  mit  einem 
freien,  hinten  iu  die  Fimbria  sich  fortäetzeuden  Kande  endet  und  mf 
dem  Thalamus  ofUctte  liegt,  welcher  lateralwfirts  durch  die  Siria  terminal** 
Tom  Streifenbßgcl  getrennt  ist. 

Entfernt  man  nun  den  Fomix  oder  schlägt  man  ihn  qaer  dordh 
schnitten  vor-  und  rückwärts  zurück,  so  zeigt  sich  die  Tfia  ehorioidr« 
tupn-ior,  ao  deren  unterer  Seite,  in  den  dritten  Ventrikel  hineinhäng6ii<l. 
der  FUxun  chorioideun  tnediua  ßich  befindet,  sowie  als  Epithel  dieser  Teilt 
die  eigentliche  ursprflngÜche  Decke  des  dritten  Ventrikels.  .1 

Kntferiit  man  nncb  die  Tela.  so  lät  der  Einblick  crnfTuet  in  den  ■ 
dritten  Ventrikel,  »Is  dessen  Seitenwände  die  senkrechten  Teile  der  n 
SehbÜgeL  mit  der  Stria  meävUariis  am  oberen  Rande  erscheinen,  w&hreuil  ' 
vorn  die  Columnae  fomiri»  und  zwischen  ihnen  die  CojKimxsvra  anttrwr, 
hinten  <am  besten  nach  Entfernung  des  BalkeawolBtes  siebtbar)  dif 
Commitisura  jivsterior  und  die  GUmdula  pinetilis  die  Begrenzung  bilden. 
Unter  den  Letztgenannten  Teilen  ist  der  Eingang  in  den  AquaeJuetut 
''ir/lvii,  vorn  zwischen  den  Gewiülbesilulen  und  dem  SehhOgel  Jederseits 
das  Foramen  Monroi.  Mitten  im  dritten  Ventrikel  sieht  man  die  Com- 
nästura  media. 

Hat  man  mit  dem  Balkenwulst  die  hinter»  Teile  der  Uemi^bäreii 
ganz  entfernt,  &o  übersieht  man  die  hintern  Enden  der  Sebhflgel.  ^e 
üeckentoile  des  Mittelhirns  und  das  Kleinhirn. 

Der  Sebhügel  endet  hinten  mit  dem  Puivinar;  unter  der  Zirbel' 
drilse  liegen  die  Corpora  quadrigemina  und  wenn  mau  von  dem  vordoni 
Teil  des  Kleinhirns  ein  Stflck  ausschneidet,  so  sieht  man  die  von  ÜID 
ausgehenden  Crum  cerehelii  ad  corp,  »^uadr.  und  zwischen  ihnen  das  Veban 
medulläre  tuperiue  mit  den  Wülsten  der  LingtUa.  km  Klfiinhini 
bemerkt  man  den  V^rmis  mpaior  und  die  obere  FlSdie  der  beiden 
Hemisphären. 


Allgemeine  Betmehtung. 
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b)  Untere   FIflcbe;    Basis   des  Gehirns.    Hier   treten   uns  die 

Teile  an  der  untern  FlScbe  des  HirnBtocks,    umgeben    von   den  untern 

■^ailen  dt»  Grofshiros,  entgegen.   HintoD  treuen  wir  zuerst  auf  die  Medutia 

^mehicnffota,  an  der  jedorseits  neben  der  Finiura  longitudinaUa  anterior,  die 

Hl'yratnideD.  die  01i\'en  und  lüiti  Coryora  rtsiij'ormia  liegen.    Zwischen 

Pyramiden  und  Oliven  tritt  der  Hypogloetm  hervor. 
|k         Vor  dem  verlängerten  Mark  liegt    der  Pohb,    der  jederseita    in  die 
VCriim   cereMli  ad  yoiiiem    übergeht:    ua  der  Stelle  dieses  ObergangM 
tritt  jederseita  der  Xeroiu  irigenänu»  hervor.    ZwiacliCQ  BrDcke  und  Pyra- 
miden tritt  der  Abdueena  hervor. 

Am  L'erebellum  siebt  man  nar  die  untere  Flache  der  beiden  Hemi- 
sphären, während  di^r  Unterwurm  dnrch  die  Medulla  oldongata  verdeckt 
wird,  80  dar»  nach  Abhebung  derselben  namentlich  die  Ptframis  und  die 
HCtrt(/ti  mit  den  ihr  seitlich  anliegenden  TouBtUen  erscbeint. 

Neben  dem  l'ons  sieht  man  Jedereeitd  den  Flvcculu$.  und  unter 
demselben  entlang  ziehend  die  am  Rande  der  Corpora  restiformia  aus- 
tretenden AVri  fflQ«9vpJiar>/ngevf  und  i^agtu  nebst  dem  sich  an  dieselben 
anlegenden  Accessoriue,  während  vor  ihm  hinziebeu  die  zwischen  Üliven 

tond  Corpora  restiformia  austretenden  Ner^'en  FacialU  und  ActmU-ua. 
Vor  dem  Pons  sieht  man  divergierend  vorwärts  ziehen  die  PtduucuH 
earebriy  zu  deren  gänzlicher  Preilogung  man  freilich  die  Üchläfelappeu 
■eitlich  zaräckdräugen  rauta.  An  ihrer  medialen  Sflite  tritt  aus  der  Nervus 
vr'ilviiivtvriun.  Wo  die  Pedunculi  in  die  liemisphären  eintreten,  werden 
sie  umzogen  von  dem  Tractu»  opticui.  Zwischen  ihnen  erscheint  in  einer 
tiefen  Einbacbtong  die  Lamiun  perfomia  posterior,  und  vor  derselben  die 
Corpora  candicaiUia.  Vor  diesen  senkt  sich  herab  das  Tuber  cmereum 
mit  der  U'jpopkyiU;  es  wird  dasselbe  beiderseits  umgriffen  vom  Tractus 
opticus,  der  vor  demselben  das  Chiasmn  bildet,  aus  dem  die  Nftrri  optici 
austreten.  Zieht  man  das  Cbiasma  zorDck,  so  sieht  man  median  vor  dem- 
aeiben  sich  erheben  die  Lamina  temünali«. 

Wu  dos  Grofshirn  betrifft,  so  sind  dessen  Hin terhaupta- 
lappen  vom  Kleinhirn  grOfateuteils  vordockt.  Von  den  ScblSfe- 
lappen  sieht  man  fa^t  die  ganze  untere  Flache  und  wenn  man  sie 
bteralwärts  zurückdrängt,  auch  den  Cw:ua.  Zwischen  Schläfen-  und  Stirn- 
lappen befindet  sich  die  Valitmla  Si/tvn  und  au  deren  medialem  Ende, 
neben  dem  Chiasma  die  Subattintia  per/orata  atturior.  Vor  derselben 
«ntstebt  der  Bulbus  oijactoriut,  der  als  Tmctm  und  JhUbus  vorwärts 
zieht  an  der  untern  Seite  des  Stirnlappens,  an  welchem  aufserdem 
der  Suleut  orbitatit  8icbt1>ar  ist. 
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Xenen: 


B.     Die  Nerven. 
T.    Die  Hirnnerve D. 

Man  zäblt  12  Paar  Hirnoervea.  welcbe  sämtlich  an  der  B; 
Hirns  zum  Voracheio  boniTncn  un<i  wr^lche  auch,  mit  einer  Ananahnii 
aus  der  Basis  austreten.  Die  Hirnncrvcn  sied  spezifische  Sinneenervea 
oder  aeuaibel  oder  motorisch  oder  gemischt.  Einer  von  ihnen  (Trige- 
minus)  hat,  wie  die  Spinalnerven,  ?.wei  gesonderte  Wurzeln,  Die  Hini- 
nervcn  Tcrlasaen  die  Schadelhöhle  durch  rerächicdenc  Liicher  der  Schldel- 
Uasis  und  verbreiteD  sich  am  ganzen  Kopfe  (mit  Ausnahme  des  Hinter- 
kopfes).  an  den  Eingeweidon  des  Halses,  der  Brust  und  teilweise  aucii 
des  Bauches. 

l)  Der  XfrvuH  oifftrtoviuM, 

So  pflegt  mau  den  kolbeuartig  vorragenden  Teil  der  Hemisphäre,  Ul 
der  bereits  oben  als  Ijobus  ot/aetorius  beschrieben  wurde,  zu  bezeichnen,  ' 
obgleich  eigentlich  erst  die  von  ihm  ausgebeudeu  „Filamenta-'  wirkliche 
Nerven  sind.  Vom  Trigonum  olfactorium,  von  den  beiden  sogenannten 
„"Wurzeln"  des  Nerven  vor  der  Substantia  perforata  anterior,  vom  Tractns 
olfactorios  und  vom  Hulbus  ist  bereits  die  Rede  gewesen.  Die  beidea 
Bulbi  liegen  zu  beiden  Seiten  der  Crinta  galH  anf  der  Lamina  cribrosj 
des  Siebbeias.  E9  gehen  vom  Bulbus  durch  die  Lieber  der  Lamiua  zahl- 
reiche Ffiden  hindurch,  welche  sich  einerseits  am  Sepium  der  Nase. 
andererseits  an  der  Seitenwand  der  Nase  ausbreiten  and  bis  an  die  mittlere 
Aluächel  biuabreicben. 

2)  Der  SefVH»  opticun. 

Der  Sehnerv  entsteht  vom  Corpus  quadrigeminum  nnd  dem  b 
Teil  des  Thalamus  opticus,  zieht  als  Tractns  opticus  iim  den  Pedunculm 
eerobri  herum  und  bildet  vor  dem  Tuber  cinereum  mit  dem  Nerven  ü«i 
andern   Seite   das   Chiasma   nervorum   optieorum.     Vom  Chiaama   gebt  Bj 
dann  nach   beiden  Seiten   ein  Strang  ab,    der  eigentliche  Nerv.  opticai:pJ 
dieser  tritt   durch    Jas  Foramen  opticum   in  die  Orbita  ein  und  zicfai 
zum  Bulbus  ocull.    Er  wird  von  der  Arteria  centralis  retinae  durchbo 


3)    0er  yei'vitM  octitomotot^tit^t. 

Er  ist  der  Bewegungsnerv  für  die  meisten  Muskeln  des  Anges  (a 
genommen  sind  der  M.  abducens  und  der  M.  obliquus  superior).  Er 
an  der  medialen  Seite  der  Crura  oerebri  als  ein  rundlicher  Strang  hervor, 
durchbohrt  die  Dura  mater  neben  dem  Dorsum  seüae,  liegt  dann  im  Dacli 
des  Sinus  cavernosus  und  tritt  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  in 
die  Orbita  ein.  Hier  teilt  er  sich  sofort  in  2  Äste,  einen  oberen  nnd 
einen  unteren:  Mant-us  auperfory  tritt  in  den  M.  rectus  superior 


IUI««. 


den  M.  levator  palpebrae,  der  J(<$muA  Inf'eHof  tritt  in  den  St.  rectos 
ni^ilialis  und  inferior,  gicbt  einen  starken  Ast  dem  M.  ol)lii|Uua  itiferior 
and  aufserdem  die  motoriacbe  Wurzel  zum  (iungUon  eillaref 
-  durch  welches  bindurcb  er  Fasern  zum  Sphtncter  der  Iris  und  znm  Ciliar- 
muskel  schickt. 

14)    Der  Nervus  trorhleari». 
Der  X.  trocbleariä  ist  ein  zartes  Fädchen ;  er  ist  der  einzige  Nen-, 
der  von  der  oberen  Seite   des  }Iirn.ttnmn:(s    abgeht.     Er   kommt   hiat«r 
dem  Corpus  quadri- 


K. 


E 

Ti     n 


gemiuum  und  vor 
dem  Veluni  medulläre 
supßriua  zum  Vor- 
schein. Er  zieht  ZQ- 
nächöt  wie  der  Tractus 
opticus  um  den  Pe- 
dunculus  cerebri  her- 
niD,  so  dais  er  zwi- 
B«,*hen  I'ons  und  Unter- 
lappen zum  Vorschein 
ommt;  tritt  m  die 
Dura  am  vordereu 
Ende  des  freien  lian- 
des  des  Tentoriums 
ein,  zieht  durch  die 
Fisaura  orbitalia  hu- 
pehor  in  die  Orbita 
und  endigt  im  H. 
obUquus  superior  (M.  trochleariä). 


Fig.  364. 
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^B  5)    Der  Xervtts  tHyeininnH. 

■  Er  Ist  der  stärkste  aller  HimnerreD.     Er  erscheint  an  der  Brücke, 

dort,  wo  die  Crura  cerebelli  ad  pontom  liegen,  mit  2  dicht  anoioander- 
li^eiiden  Wuneln,  einer  hinteren  griVCscren  aenaiblen  und  einer  vor- 
deren kleineren  motorischen.  Die  sensible  Wurzel  bildet  sofort  das 
breite  Gan'ßion  semilunare  (G.  tiasKeri),  das  in  der  Imprcsaio  trigemini 

§(S.  80)  liegt,     rnmittelbur  am  Ganglion  teilt   sich  der  Nerv   dann    in 
3  Äste,  dem  hinteren  gehört  die  motorische  Wurzel. 
Der  sensible  Teil  des  Nerven  verbreitet  sich  in  der  ganzen  Kopf- 
]g.  haut  vor  dem  Ohre  und  in  den  Schleimhilutcn  des  Kopfes;  der  motorische 
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Ntrvm: 


Fig.  365. 
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DbtitallnBit  dM  Milan  All«  d«  TilitnlaBi. 


Die  3  Zweige  des  Trigeminua  beiruen  K.  ophthalmicug,  R.  maxiÜan» 
fUfMrior    und   Ji.  mcusiÜarit  in/erior,    werden    aber    aach    al«   erster. 

zweiter  m\ 
dritter  Ast  bc* 
zeichnet.  IhrVet« 
breitungsbiizirli  iq 
der  Haut  ergielji 
sich  übersichtUdi 
aus  Fig.  364.  in 
der  die  Pnnkte  di« 
StellcQ  andeaten, 
an  denen  die  be> 
treffenden  Nerren 
an  die  Oberflftche 
treten. 

a)  Der  cr^u 
Ast,  JianiuM 
ophthaltn  ifUJt. 
giebt  einen  feineo 
K.  reearren»  zum 
Tentorium     cere- 

belli  ab  und  tritt  durcb  die  Fiasura  orbitalis  snperior  in  die  Orbita;  er 
zerflUlt  in  drei  Zweige,  den  N.  frontalis  fSr  die  Haut  der  Süme,  den 
A'.  nMociiiariH  für  die  Nase  (innere  und  ünfaere)  nnd  den  Bullms,  und 
den  y.  lacrimalis  für  die  ThräneodrUse  und  die  Qegeud  des  lateralea 
Augenwinkels. 

Der  N,  f'i'ontalU  verUuft  unmittelbar  unter  dem  Dache  der 
Angenbi^hle  vorwärts  und  spaltet  sich  vorne  in  den  b&ufig  doppelten 
3'  0upiViorbit<iI(M,  der  durch  ilaa  gleichnamige  Loch  (oder  Tnntsar) 
zur  Stirn«  und  den  3'.  gujfratrorhlearinj  der  über  der  Trouhlw 
ebeufalls  zur  Stiriihaut  tritt. 

Der  y,  lorrjptutJi«  zxebt  oben  an  der  laterales  Wand  der  Orfaita 
entlaug  und  zeriSilt  in  Ji.  lactymalee,  cunjunctivalw,  paij>^ralts  uui 
evtanei. 

Der  yerifitM  ntiHoriliaria  zieht  über  den  Opticus  raedlanw 
und  dann  an  der  mediale»  Waud  vorwärU,  um  in  den  X.  ethmuUiaiU 
und  in  f rat  vor  bleu  r  tu  üu  zerfallen.  Gleich  anfangs  giebt  er  ab  dis 
sensible  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  und  die  A'.  ciliare»  Ioh^ 
Der  3'.  eihtnoldalltt  tritt  durch  daa  For.  etbmoid.  antertus  in  die 
SohfidelhOhIo,  zieht  in  einer  besondorn  Furche  der  I^mina  cribrosa  de< 
Siebbeins,  bedeckt  voa  der  Dura  mater,  nach  Tom,  tritt  dureh  dae  eiD4> 


unl    , 
artfl 
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L^chetcbeD  neben  der  Crista  g^Ili  aus  der  Schädelhühle  in  die  Naseo- 
hnhle.  ßr  rerbreitet  sich  an  der  Schleimhaut  der  Seitenwaiid  und  der 
Scheidewand  der  Nase  und  sendet  cioen  H.  fTtemus  am  oberen  Rande 
d«r  Apertora  pnifonnis  heraus  zur  Haut  des  Nasenröckens  bis  hinub  zur 
Spit7Ji.  Der  -Y.  infifitruchfearia  geht  gerade  vorwärts  aus  der  Orbita 
heraus,  steht  mit  dem  N.  supratrochlearis  in  Verbindung  und  endet  in  der 
Haot  des  medialen  Augenwinkels. 

Daa  <iangH*tn  eUiare  liegt  lateral  zwischen  N.  Optlcos 
und  dem  M.  rectua  Isberalid.  bezieht  seine  sensible  Wurzel  vom 
SaioriUaTÜ,  die  motorische  vom  (huhmoioritig  ond  die  sympathische 
vom  Pfeitu»  caroticit».  Seine  Aste  gehen  vorwärts  als  zahlreiche  Ntnvi 
i-idarf*  nnd  treten  am  hinteren  Teil  dea  Bulbm  durch  die  Sclera  hindurch, 
um  in  der  Iris  and  in  dem  Musculus  ciliaris  zu  enden, 
b)  Der  zweite  Ast  des  K.  Xrigeminus,  Samuj*  majntilarts 

Er  ist  stärker  als  der  vorige,  tritt  durch  das  Foramen  rotundum 
in  die  Fossa  apheuomaiiUaris  und  spaltet  sich  in  drei  Teile:  der  N. 
in/raorbitalix,  der  als  die  gerade  Fortäctiung  des  Stammes  erscheint, 
^tät  der  sUrkste  und  verbreitet  sich  an  der  Haut  des  Oesicbtes  und  den 
"Zähnen  des  Oberkiefers;  der  A'.  eutruiotiettf  ma/ae  (orbitatig  I!e>tft>)  ist 
der  dSnnste,  wendet  sich  laterolwftrts  nnd  endet  in  der  Haut  der  Wange 
und  Schüfe,  und  der  A*.  sphenof>alatinv$  bleibt  am  meisten  median, 
hat  eine  Anschwellung,  das  Ganglion  nasale  {G.  iphenopaladmtm),  tmd 

rerbreitct  Bich  „ 

.     j      o  LI  •  ^V-  366. 

m  der  Schleim- 
haut der  Nase, 
de3  Mundes  und 
des  Schlondes. 
Der  X,  in- 
f'rftofbitati-H 
zieht  durch  die 
Fisaura  orbita- 
lis  inferior  and 
den  Sulcus  and 
('analis  infra- 
orbiiallsznrOe- 
sichtshant  zwi- 
schen   Augen- 

nnd   Hand- 
spalte,    Seine   Zweige   siod    /?.  fitlptbroU»,   noMU«  und  labiale»^ 
zar  Haut  und  zur  Schleimhaut  der  Augenlider.  Nase  und  Lippen  geben. 


I 


X.  olrMlur. 
X.  alt*iAar. 


.V.  alMOl.  )>0«t.     '*''**** 
nkratallttBf  dta  nrtllM  Aitoa  dM  Trift«l«iu. 
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JWrewi ; 


Tom  Infraorbitalis  geben  ab  die  Nerven  itlr  die  Z&bne:  A'.  ahtolarn 
tuperioret,  und  zwar  uoterscbeidet  uiati  eioen  jxMfcTi'or,  eio«a  meditu 
und  eiueu  nnterior.  Der  pvtferior  geht  gleicb  zu  AnTaug  ab  und  Uuft 
mit  der  gleichnamige u  Arterie  auf  dem  Tuber  inaxiltare  und  dann  ia 
die  Fonituiua  alveolaria  hinein.  Der  meditit  und  der  anterior,  die  dA 
aucb  vereinigt  ttiud,  treten  vom  (..'auaUs  itifraorbitaUs  mit  den  eotspreolieQ- 
den  Arterien  durch  die  gteichnamigen  Kanäle  (S.  $4)  schräg  abwflrts.  Allf 
drei  bilden  dann  über  den  Wurzeln  der  Zähne  ein  Geflecht,  von  dem  aus  ili« 
Nervi  dentaUe  durch  die  Wur/elkauüle  ^ur  Pulpa  und  die  R.  ^ngirtJtt 
zum  Zahnfleisch  ausgehen.  Mau  nennt  dies  auch  den  Pif.rai'  »upm- 
majritlnris  und  beäcbroibt  ilbtjr  dem  Kckzalia  ein  kleines  HangUon 
«  uprunutxiUd  re. 

Der  3".  sttbmttfineutt  nuilue  (.V.  orbilalit  Henle).  DieMr 
feinste  Zweig  tritt  sogleich  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  in  die 
Orbita,  an  deren  laternler  Wand  er,  mit  dem  N.  lacryraalis  in  Verbin- 
dung tretend,  entlaug  läuft,  um  dann  durch  den  gabelförmig  geKilMo 
Canalis  zjgomaticuä  /.u  Tiiehen,  und  so  mit  einem  li.  jaciali»  in  die  Hnat 
der  Wange,  mit  einem  li.  Umfiorail»  durch  den  Musculus  temporalis  hio* 
durch  in  die  Haut  der  Schläfe  ku  ziehen. 

Der  3'.  HpbetiopalatlnuH  zieht  abwärts  und  bildet  sogleich  in 
der  Fossa  sphenomaxillana  das  Oanfflfon  nojitale  (G.  nph^iiopalit- 
tiuum).  Die  metoriäcbe  und  die  symputhl»che  Wurzel  de»  CJanglioui 
werden  durch  den  3*.  VidlanuM  gebildet,  der  aus  dem  gleicbnamigea 
Kanal  kommt.     Kr  setit  sich  zusammen  aus  dem  motorischen  N.  ji^tm- 

mu  Buperpcialit 
major,  eioent 
Ast  des  Facia- 
li»  und  dem  A. 

^^fr<Mu«  pr<f 
fundiu  major, 
einem  Ast  des 
äympathischea 
i'lexus  caro> 
ticus. 

Vom  Gang- 
lion geben  v^r- 
scbiedene  Äau 
ab    und    zwir 
median  wärtd 

durch  das  Foramen  5phene|>alatinum  die  N.  naealet  mperiores  zur  Naa«D> 
b<)hl6,  und  abwärts  durch  den  Caualis  pterygopalatinus  die  3*.  paitUnii 
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zam  OaumcD.  Die  N.  nasales  snperiores  Terbreiten  sich  in  der 
XasenhOfalfi  an  der  Seitenwand,  am  Septum  und  am  Dach,  nnd  am  Fornix 
des  PharyDX.  Äaf  dem  Septum  verläuft  ein  stärkerer  Ast  als  A'.  naso- 
palatitnu  {N.  Searpae),  tritt,  mit  dem  der  anderen  Seite  verschmelzend, 
durch  den  Canaüs  incisivus  hindurch  und  verbreitet  sich  am  vorderen 
Teil  des  Gaumens.  Die  A:  palatini  geben  zur  Seitenwand  der  Nase 
in  der  G^end  der  unteren  Muschel  die  A'.  ttaitales  posteriores  iuferim-es, 
ziehen  abwftrts  und  durch  das  Foramen  pterygopaiatinum  hervor,  teib 
vorwärts  am  harten  Gaumen  entlang,  teils  rückwärts;  hier  geht 
ein  Ast  zum  weichen  Gaumen  und  bringt  die  motorischen  Fasern  des 
N.  facialis  zu  M.  levator  palati  und  M.  azygos  uvulae;  ein  anderer  Ast 
geht  lateralwärts  zm'  Tonsille  und  dem  Gaumeubogen. 

^  c)  Der  dritte  Ast  des  N.  Trige minus,  Mamutt 

*•  niaxUUiriH  inferior. 

Er  tritt  aus  dem  Foranien   ovale  heraus  und  giebt  motorische 

Fasern  den  Kaumuskeln  und  sensible  einem  Streifen  der  Kopfhaut,  der 

vomScheitel  an  „.     „^g 

vor  dem  Ohre 

weg  am  Unter- 
kiefer   entlang 

bis   zum   Kinn 

zieht,  sowie  den 

Z&hnen  des  Un- 
terkiefers,   der 

Mundhöhle  und 

der  Zunge.  Un- 
mittelbar unter 

dem    Forameo 

ovate  liegt  an 

seiner  medialen 
j.  Seite  das  Gan*;- 
'■  litmoticum.  Die 
sensiblen 

Zweige      sind 

drei :     der    N. 

(äveolari$  infe- 

rior^  der  durch 

dengleichnaml- 

gen  Kanal  geht,  der  A'.  anriculo-temporaVi»,  der  an  der  Schläfe  aufsteigt 

und  der  A'.  Ungualis,  der  zur  Zunge  zieht. 


/ 


SinguaU* 


ifOttslE 


.V.  Ntentaiin 


f'beiBieht  de«  dritten  A*t«(  dea  Trlgeminui. 


PftBBflh  (SttadKJ,  OrnndiiCi  dir  Anatomie.    111.  Anll. 
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Xerien: 


Der  y,  alveofurt»  iu/'ertor  giebt  gleich  am  Scbädel  einen  Ji. 
reeumna  zur  Dura  mater,  tritt  in  (taa  Foramen  mandibulare  and  ver- 
läuft im  gleicbnaniigen  Kaual.  um  aU  A'.  meiiialis  aus  dem  ^leichnaroigmi 
Loche  hervorzutreten  und  sich  ara  Kinn,  an  Haut  und  Schleimhaut  der 
Unterlippe  zu  verbreiten.  Zu  den  Zahnen  giebt  er  die  R.  dtntale»  ab, 
die  geflechtartig  mit  einander  iu  Verbindung  stehen,  und  aurserdem  die 
R.  i/inffifalfs.  Vor  seinem  Kintritt  in  den  Kanal  giebt  er  einen  (moto- 
rischen) Nerven  ab,  den  A'.  mifMioitUut,  vrelcber  im  gloicbnamigen  Sulcni 
zu  dem  gleicbnaraigen  Muskel  und  zu  dem  vorderen  Hauch  des 
Biventera  tritt 

Der  ,V.  aiiriculo-temporalis  zieht  mit  zwei,  die  Art.  meningt» 
media  umschliersenden  Wurzeln  lateral- rflckw&rts  und  hinter  den  Hab; 
dos  Cnterkieffirs,  durchbohrt  die  Parotis,  gelangt  dann  an  die  Obcrflftofae, 
wo  er  vor  dem  Obr  aufsteigt.  Er  endet  aufwärts  mit  f<.  temporai^f  am  I 
•Scheitel,  vorwArts  mit  li.  faciaiee  und  rOcknfirt«  mit  li.  meatu»  auäitoni 
etiertti  und  A.  aHiculare$.  i 

Der  y.  liiiffttalfs    ist  xuerat  eine  Strecke  weit  mit  dem  Nervus     ' 
alveolaris  inferior  verbunden,   zieht  dann   zwischen  )1.  I'terygoideu«  in- 
ternua  und   dem  Cotcrkieferast   abwärts  und  gelangt  an  den  Boden  der 
Muiidböble.  wo  er  tfi<.-h  haupLsScblich  in  der  Schleimhaut  der  Zunge  aus- 
breitet.    Dift  starken  Ji.  lingualf.^  dringen  zwischen  M.  hypoglossua  und 
Genioglosaiiü    hindurch    bis    zur   Schleimhaut    der    Zunge,      Aafaerdein 
gehen  noch  H,  tublinguaUs  zum  vordem  Teil  des  Bodens  der  ^^lundhOble 
und  andern  Zweige  zum  hiutersteti  Teil  am  lathmns  faurinni.     Mit  dem 
N.   lingualis    verlauft   eine  Strecke  weit  ein  Zweig   des   Facialis,    die 
Chorda  ti/mpani,  welche  ans  der  Fissura  Glaseri  austritt,  sich  von 
hinten   an   den  N.  Hngimlia   anlegt  und  Aber  der  Glandula  <tubmaxillari3  |ü 
wieder  von  ihm  abgebt,  um  mit  Zweigen  de»  K.  Üngualis  und  mit  »ym-  * 
patbiscben  Fällen   des  Hleius  maiillaria  externus  das  fJaiifflion  Httb- 
niuxiUare  7.n  bilden.     Die  austretenden  Nerven  dieses  Ganglion   sinii 
für  die  Glandula  bestimmt. 

Die  motorischen  Zweige  des  dritten  Astes  des  Trigeniinus  gehen 
gleich  unterbalb  des  Schädels  nach  allen  Seiten  auseinander  nnd  werden 
nach  den  Muskeln  benannt  als  N.  iitasedericus  (aber  die  Incisura  tsemi- 
lunaris  weg),  Am.  lemjiuralct  irra/umii.  An.  pterygoülei,  exteruua  uni 
tiMentiM.  Femer  gehßren  hierher  der  N.  tauonji  tympani  und  der  K 
»ph4ntMUil>hi/iiin>t$  (.V.  ad  taisornn  palali).  Welche  sich  dem  Gangüo: 
oticnm  so  fet^t  auschliefson,  dafs  sie  demselben  zu  entstammen  scheinen. 
Der  y,  bitfrttmtorht«  zieht  auf  der  fluraern  Fläche  (Fa^cie)  des  M. 
buccinator  entlang  und  endet  in  der  Haut  und  Schleimhaut  deti  MuntI 
Winkels  (und  im  gleichnamigen  Muskel). 


Trigatiinua.    Abiuem».    Faeialia. 
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Dai;  fitingtion  otirum  erb&lt  seine  motorische  Würz«!  durch  einige 
Paaern  des  dritten  Äst«s,  die  sensitive  rom  N.  glos3ophar,vi)geu3  daicb 
ilcn  «pftter  zu  besciireibcnden  .V.  pttro*u8  gujvr/vriaUa  minor  and  die  syni- 
picbiach«  vom  Plexus  meniiigeua. 

fi)  Der  AVi'fi/i«  tibdureii«. 
Gr  tritt  in  der  Furche   zwiacben  der  Brfldke  und  den  Pyramiden 
hervor,  durchbohrt  die  Dura  niater  au  der  Seite  des  Cliru«,  zieht  durch 
ilen  Sinus   cavernosua  zur  Fissura   orbitaüs  superior  und  durch  dieselbe 
rur  i>rbita.  um  sich  in  den  XL  rectua  lateralis  einzusenken. 

7)  Der  yrrvun  furittlts. 

Der  N.  Cialis  ist  der  motorische  Xerv  (üt  dte  sogenannten  mimi- 
■dies  Muskeln,  d.  b.  itlr  alle  Muskeln  des  Gesichtes  und  Kopfes  mit 
Aosnahiiie  der  Kaumuskeln  und  der  intierbalb  der  Orbita  gelegenen  Augen- 
iiiu;iki'ln.  Auf^terdem  gieht  er  Zweige  zum  M.  Stylobotdeus  und  lum 
btnteru  Hauch  des  Biventer.  Der  N.  /acialia  kommt  aus  der  Fossa  oU- 
rarii  hervor,  tritt  mit  dem  N.  acusUeus  in  den  Mfatut  auäituriuf  in- 
trmu»  ein  und  zieht  durch  den  Canalis  facialis  hindurch.  In  diesem 
Kanal  gabt  er  erst  lateralwärU  zum  Hiatus  canaüs  j'acialit,  wo  er  zum 
Gunglian  ffeniailaium  aiiachwillc,  dann  zieht  er  an  der  obern  und  darauf  um- 
biegend an  der  hintern  Wand  der  Paukcnh<5hlc  abwilrta,  tritt  durvh  das 
Forameu  stylumatitoideum  heraus  und  zertallt  in  seine  einzelnen  Äste. 
Wahrend  der  A".  faaiali»  im  Canali*  Faäoftü  liegt,  luit  er  folgende  Äste: 

a)  Der  A'.  pctroMttH  srtperfiritttlm  m<tjw  tritt  vom  fjanglion 
ffemeulatuin  ah  und  durch  deu  Hiatus  caualis  facialis  hinaus^  um  dann, 
von  der  Dura  mater  lK>deckt,  in 


der  Furche  des  FeUenbeinä  zum 
Foranien  lacenim  anterius.  durch 
dieses  hindurch  an  die  iufiicre 
{'loche  des  Scb&deLi  und  mit  einem 
sympathischen  Faden  vereinigt  als 
y.  l'iJiauu*  durch  den  Catiali« 
Vtiiiünar   zum    (janttlion    tpheno- 

[j>a/afi>ii»n    zu    ziehen.      Der   N. 

^j«tn»nu  8up«rficiaUi<  migor  ist  die 
lotorisciie  Wurzel  des  Qangliona; 


Fig.  369. 


It.fuiM. 


a.  Ilt 


und  seine  Fasern   gehen  durch  das 


^(raoglion  zn   dem  M.  levator  veU  palati  und  dem  Xzygoa  urolae.     Am 
Oanglioo  geoiculatuiu  ßudet  auch  ein  Zusammeobaog  statt  mit  dfm  ans 

,«oem  eigenen  Kan;'ilchen  austretenden  N.  petroeusi  auperficialis  minor. 

b)  Dar  JV.  Mtftt*ftliitHt   ein  feiner  Zweig,  der  durch  ein  eigenes 
Käuflichen  zum  M.  stapedius  zieht. 


81' 
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c)  Die  C7iorda  tymininf  tritt  ebenfalls  durch  ein  kleines  LOcbel- 
cheo  in  das  Cavuni  tympani  ein,  zieht  zwücben  Manubrium  mallei  udJ 
langem  Schenkel  des  Ämboü  hindurch  und  verlfifst  die  Höfale  durch  die 
Fissura  Glaseri,  um  sich  dem  N.  lingualis  anzuschliefaeD.  Durch  die  Chorda 

Fig.  367. 


y.  imprwisrhifall'i^ 


.V-  J^ffrjimrf.  Tc  f c«n]4 


y.  tuQ{*^»\'it.        I 

r.  fitr.       ^  /. 

X.  i/hmüiil 

-V,  infrasii-b-- 


K.  HitJilalit 


mp  NcrTrn  Jvii  licüichtci. 


werden  dem  Ganglion  submaxillare  Nerrenfasorn  zugefßbrt,  um  die  Speichel- 
drüaen  zu  innervieren. 

Nachdem  der  KatMnlid  uns  dem  Foramen  stylomastoideum  au^etretea  < 
ist,  gicbt  er  folgende  Zweige;  i 


Facialis.    Ai-uaticH$.    Glo$aoiihar!fnyeta. 
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a)  Dea  y,  KtyluhißiiideuM  zum  Stylobyoideos  aod  hintern  Daucli 
83  Birenier, 

li)  den  y,  auriruUtftn  ponterior  zu  den  bintereD  oberhalb  ge- 
egenen  Muükeln:  Oocipituliü  und  Auricularis  posterior. 

Der  HaupUtamm  des  I-'äciuli^  /.ielit  dann,  in  der  Parotis  oberH&cb- 

licbcr  oder  tiefer  eiugeäcblosseu.  Torwarts  und  teilt  sich  ia  Zweige,  die 

sich  geBecbtartig  mit  einander  verbinden  {fe»  ameriMUfi)  und  Hber  das 

nze  fJesioht  auastralileu.     Diese  werden  nach  den  Gegenden,  in  denen 

ie  aicb  verbreiten,   bezeichnet  als  H,   t&tnpot'aleM,  sifuomfitici, 

httrrules,   mibrutaneus  maudlbulne  und  v.fiiU  (ziira   Platysma). 

Ks  sind  diese  Zweige  beatiramt,  um  die  Muskeln  der  betreflenden  Oegend 

1  innerriereD,  docb   fiibi'eu   die  Kndäste   des  Facialis  vielfacb  sensible 

Fftsem.  die  aus  der  Verbindung  des  N.  facialis  mit  dem  N.  auriculo  tem- 

poralis  beratammen. 


S>  Der  XervtiH  aruHtiruN, 

Er  tritt  ebenfalla  zwisoben  Oliven  und  Corpora  reatiformia  am  unteren 

i'EaAc  des  Tuberculum  acustii-um  aus  der  Medulla  obinngata  hervor,  zieht 

[mit  dem  S.  Facialis  in  den  Meatua  auditorius  internus,  und  teilt  sieb  in 

[der  Tiefe  ia  die  beiden  Äste  JV'.  vetttffmti  und  >'.  rorhteae.     Der 

i-ejitiiiuii  bat  eine  kleine  Anschwellung   (Intumeseentia  ganglioforniis 

)fte);  seine  Äste  geben  durch  die  Maculae  cribrosoe  zu  den  häutigen 

ügäiigeu  und  dem   Vorbofs^äckcben.     .V.  Cochleae  gebt  durch   den 

'Ttact.  Spinalis  foraminolentiiü  i^uin  hSutigen  Schneckenkniial. 

^^^b  9)  Der  yert'tiit  ffUiHHOphni'ifnffeuH, 

^m  Er  tritt  am  hintpn-*n  Kunde  des  ('orpus  rcdtifonne  hervor  und  wird 
Hals  ein  getuiscbter  Nerv  angesehen,  der  nicht  nur  sensible  und  motorische 
V  Äste,  »ondern  auch  die  spe^itlscben 


Figf.  371. 


.V.  fM. 


IMil.  imi*T 


^ 
¥ 


p>Mf\tnd d.. 


ff.  pdra*. 
'im^.  Kiiaitr 


^^innesne^veD  des  Oescbmat-kurgana 
abgiebt.  Er  geht  mit  dem  Vag^us 
durch  dos  Foramen  jugukre  heraus 
und  hat  hier  das  kleine  GangUnn 
petrotuui.  Dann  zieht  er  vor  den 
grofsen  OefSJsen  abwärts  und  zerHUlt 
io  die  beiden  Endäste,  H.  Un- 
fptaiia  und  ff.  phari/iiffeus.  Kr  ver- 
breitet sich  mit  sensitiven  Fasern 
in   der   Schleimhaut   des   PImryns, 

des  weichen  Gaumens  und  der  Zunge;  motorische  Fasern  geben  ku  einigen 
Mnskeln  des  Pharynx  und  Gaumens.     Aus  dem  Gan^tioti  petnman  tritt 


.V.  gfuiM- 


»■1 


tLltrig 

B.  Itl  iri^. 


.t.rarolit 

OattgL  oHtmm 

Dnntttllniiit  lu  PIvm  tfafMiMii«. 
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auä  der  y.  tt/tnpanicuM^  ein  feiner  Nerr,  welcher  durch  die  Äpertora 
inferior  canalicuU  tympanici  (S,  81)  in  die  Paukenhöhle  hinein  tritt,  in 
einer  Furche  dos  Promontoriums  auffffirts  und  uiit  seinoiti  Haupta^to  oben 
durch  ilie  Äpertura  superior  herauatiitt,  um  als  Sn-i-m  jttroeiw  «»/>«*<- 
ficialtB  minor  7,uni  Ganglion  oticum  zu  ziehen.  Innerhalb  der  I'aukeii- 
höhle  bildet  sich  der  Ptexu^  tynipanicHH  (die  sog.  „Jaoobsonsch* 
Anastonioäe"),  indem  zum  N.  tyinpanicus  noch  die  syiupathiMibim  X. 
earüticot}'inpatiii-i   durch  besondere  Kanalchen  aus  dem  (*analis  earotliais 

herauatretcn.     Der  Plexus  tympl- 


Pig.  372. 

V.MfNf     <V.  OMMMT. 


J) 


PtUM 


-U.  atr*. 


\ 


Jf.  Urv^f.  tttf. 


•  Ftayttjnttm. 


nicus  versorgt  die  SchleinihOhl« 
der  Paukenhöhle  und  der  Tuba.  Vom 
Ganglion  yetrosHin  gehen  ferner  noch 
kleine  VerbindungsSst«  zuni  Vagu'« 
und  /.um  Faciali;). 

Femer  entlifst  der  N.  glossw- 
pharyngeos  die  Ä.  ithnrtfugei; 
sie  treten  zwischen  Schlundwand  ami 
St,vlopbaryugeuji  nach  hint«n  aoä 
geben  in  den  PUrtu  pAari/ngnt 
(8.  unten  b.  Vagus)  ober. 

Bin  li.  Htf/fopfiffri/Hffeiii 
tritt  an  den  gleich mimigon  Mu:^kc: 
und  an  die  Schleimbaut  des  Pharvoi. 

Kin  1(,  Ihtf/uttlfM  tri(.t  neben 
dem  Stylogloäsus.  uuterbalb  d« 
Tonsille,  au  die  Zunge  heran  und 
verbreitet  sich  an  die  PapHiir  ch- 
r-»H(i  «i//ü(o(r,  wobei  er  noch  rückwärt) 
li.  pfmrt/iigei  und  latcralwSrtt!  I(. 
toHsillares  abgicbt. 


a.  htpuHü 


r^atrtcul. 


SobaastiKhn  Danfallum  An  ViffV*. 


10)  Per  yevttia  vtii/tM.        ^ 

Der  Vagus  iat  wie  der  Glosso- 
pbaryngeus  ein  Eingeweidenerv.  Kr  ; 
verbreitet  nich  fast  an  allen  Eia- 
geweiden  des  Kaisos.  der  BniathÖble 
und  im  Bauche  am  Magen  und  Let>er: 
iuifserdem  gehen  noch  Pafi«m  von 
ihm  in  die  Gegend  des  Ohrs.  Per 
Vagus  ist  wesentlich  (odergän/lich?) 
sengibler  Natnr,  doch  tritt  er 
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einen  Teil  eines  raotorisofaen  Xervon,  des  N.  acces8oriu8  in  Verbindung. 
wodurch  ibm  motorische  Faseru  zugefQbrt  werden. 

Der  Vagus  Iritt  am  vorderen  Rande  des  Corpus  rostiforrae  hinter 
der  Olive  mit  einigen  Wurzelbflndeln  hervor  und  zieht  durch  das  Foramen 
ju^lare  ans  der  Sohädelliöble  beraus.  Innerbdb  des  Loches  bildet  ei 
eiae  Anscb wellung,  das  Grinfftion  Juffultire  und  gleich  nach  dem 
An»tritt  hat  er  eine  stArkere  längliche  Auschwellun«*,  den  PleruM 
ganfftioformf-M.  Hier  ist  es,  wo  der  eine  Teil  des  N.  Accessorius  sowie 
Fäden  vom  N.  Hypoglosaus  und  N.  Hympathicus  an  den  Vagus  treten.  Der 
Vagus  Rieht  dann  als  ein  betrieb tlich er  Strang  neben  den  grofsen  Ge- 
föfsen  des  Halses  abwSrts  in  die  IJruatbfihlt'  und  mit  dem  Oi'snpbageus 
in  die  Bauchhöhle.  Kr  b<.'glt!itct  jcdereelts  den  N'abrungsdcblaucli.  also 
Pharynx  und  Oesophagus  und  schliefst  sich  am  Halse  den  grofsen  Geßifs- 
sUrameo  an.  Sein  Verhältnis  xur  Carotis  ist  derart,  dafs  er  sie  halb 
uiDziebt,  indem  er  zuerst  meiüan-röckwärts,  danach  neben  ihr,  zuletzt  am 
ßngnng  der  Bnist  lateral-Torwärts  von  ihr  Hegt.  Hier  liegt  er  vor 
«lern  quer  verlaufenden  Uet^fsstamra.  links  vor  der  Aorta,  rechts  vor  der 
Subclavia  und  wendet  sich  etwas  nacb  rückwärts,  um  sich  dem  Oeso- 
phagus anzuscbliefsen.  Der  linke  Vagus  zieht  nach  vorn,  der  rechte 
nach  hinten  an  den  Oesophagus  und  mit  ihm  /.üta  Magen,  woselbst  die 
Kndzweige  mit  dem  sympathischen  (.Jcflecht  der  kleinen  Curvatur  des 
Magens  in  Zusammenhang  treten. 

Die  vom  Vagus  abgehenden  Nerven  bilden  teilweise  mit  dem  äym- 
patbiena  verecbiedetie  Plexus,  sowie  auch  im  Brust-  und  ßaucbraum 
der  Stamm  des  Vagus  selbst  sich  mehrfach  in  solche  Plexus  aufl&st. 
Als  Äste  des  Vagus  werden  uufgeführt: 

a)  Der  It.  nwuhigetm  frecurretut)  kehrt  vom  Ganglion  jugu- 
lare  in  die  Scb&delhOble  surOck  und  verbreitet  sieb  an  der  Dura  mater. 

b)  /f.  ttnriruiari^  zieht  an  der  lateralen  Wand  der  Vena  jugu- 
laris  und  durch  ein  Lüchelchen  iu  der  Fussa  jugularls  /.wm  Schlfifenhein, 
kreuzt  den  Canalis  facialis,  zieht  aus  der  Fissura  tynipanico-niastoidea, 
oko  vor  dem  knorpeligen  (loli&rgange,  heraus  und  verbreitet  sich  in  der 
Haot  der  OhrnmschcL  des  llehürganges  und  der  Gegend  hiuter  dem  Obre. 
Gleich  anfangs  steht  er  mit  dem  Glossopharyugeus  und  bei  der  Durch- 
kreuzung des  Canalis  facialis  aach  mit  dem  Facialis  in  Verbindung. 

rc)  JK.  eurdUivus  /um  gleichnamigen  Plexus  des  Sympatbicus. 
d)  1t,  ithart/nffei.    Fi»  oder  mehrere  Nerven,  die  in  den  Plexus 
pbaryogeus  gleichzeitig    luit   Zweigeu   des   Gloasopbaryngeus  und  Sym- 
patbicus eintreten.    Der  Plexus  liegt  an  der  Seite  des  Pharynx  und  sendet 
Zweige  (darunter  viele  motorische)  an  den  Schlund  und  den  Gaumen. 
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e)  y.  laryngeua  ttuperior  liegt  an  der  medialen  Seite  dei 
Carotis  interna,  zieht  steil  abwärta  an  die  Seite  des  Larynx  und  zerföllt 
in  einen  Kamus  externus  und  internus.  Der  Ji.  extemus  steigt  auf  der 
Aufsenseite  des  Laryns  hinab  und  endet  im  Muse,  cricothvreoideus  und 
laryngo-pharjngeus.  Der  Ji.  internus  tritt  als  eigentliche  Fortsetzung 
des  Stammeä  mit  der  Avterio  durch  die  Membrana  hyothyreoidea  im 
Innere  des  Orgaus,  und  versorgt  die  Schleimhaut  bis  auf  den  Gnmd  der 
ICunge  hinauf. 

f)  j>'.-  tarf/nf/f'Hfi  Inferior  (N.  laryngeus  recurrens)  geht  im 
oberen  Teile  der  lirusthühle  vom  Stamme  ab,  gleich  nachdem  dieser  vor 
dem  betreft'i'nden  (lefiircie  vorbei  gegangen  ist,  und  schlingt  sich  unten 
und  hinten  um  dasrielbe  herum,  also  rechts  um  die  Subclavia,  links  um 
den  Arcus  Aortae.  steigt  dann  aiirwfirts  in  der  Furche  zwiacheu  Trachra 
und  Oesiip/iaftni'.  Kr  glebt  Aste  an  diese  beiden  Teile,  an  den  Plexus 
cardiacus  und  an  den  SynipatUious  und  ti'itt  unter  dem  Musculus  laryngo- 
pharyngeus  in  den  Kehlkopf  ein,  wo  er  sämtliche  Muskeln  mit  Ausnahme 
des  Cricothyreoideus  verborgt  und  iluruh  einen  aufsteigenden  Zweig  mit 
dem  Laryngeus  supcrior  in  Verl)indung  tritt. 

g)  Der  J^cj'HH  pulmuntüiü  anterior  und  posterior  liegen 
an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  der  Trachea  und  der  Bronchi 
und  senden  Äste  /u  diesen  Teilon  und  in  die  Lunge. 

h)  Der  Plexus  oeaophttftvuH  unigiebt  den  Oesophagus  im  unteren 
Teil  der  lirusthühlc. 

i)  Der  Mcxuh  (ßtiHtrivus  anterior  und  ponterlor  werden, 
der  anterior  vom  linken,  der  posterior  vom  rechten  Vagus  gebildet.  Sie 
lii-gen  in  der  Umgehung  der  L'urvutura  minor  und  geben  Äste  an  den 
Magen  ab,  der  linke  aucli  an  die  Leber,  Ü.  hepatici,  und  der  rechte  an 
den  Plexus  coeliacus  des  Syjuparhicns. 

1 1 )  Der  Nemts  arcesttoriits  (N.  a.  Willmi). 
Er  entspringt  mit  vielen  dünnen  WurzelfSden  am  vorderen  Rand 
des  Corpus  restilbrme  uu'l  der  Seitenfläche  des  oberen  Kückenmark-Ab- 
sehnittes.  Die  obersten  Wnr/elfiiden  schliefsen  sich  an  die  WurzelfÄden 
dos  Vagus,  die  untersten  reiclien  bis  zum  Niveau  des  3.  oder  -J.  Hals- 
nervs  und  verlassen  das  Miirk  zwisrhen  den  vorderen  und  hinteren 
WurzL'ln,  Die  einzelneu  Fasern  konvergieren  nach  oben  zusammen  und 
bilden  einen  Xervenstamni.  der  die  Seliädelhölile  durch  das  Foramen  jugu- 
lare  neben  dem  Vagus  vcrlüfst.  Dieser  Stamm  des  Accessoriua  teilt  sich 
dann  wieder,  es  tritt  ein  Teil  (/>'.  (uiUiior)  zum  Plexus  gangliofonniB 
des  Vagus,  während  der  andere  {Ji.  pin't-iioi')  schräg  räck-abwärts  zieht, 
den    M.  Stcrnodeidomastoideus    im    oberen   Drittel   am  hinteren  Rande 


Hypcgloams.    Spinale».  4g9 

dorclibofart  and  durch  die  Fossa  supraclavicnlaris  zum  vorderen  Baude 
des  Trapezioa  geht  Er  innerviert  die  beiden  genannten  Muskeln,  die 
daneben  aach  andere  Zweige  von  den  Cervicalnerven  bekommen. 

K,  12)  Der  3>»'fc'H«  hfipo/flOHSus, 

Er  kommt  an  der  vorderen  Fläche  der  MedoUa  oblongata  mit  einigen 
dünnen  Fäden  zwischen  Pyramiden  und  Oliven  hervor  und  verläfst  die 
Schadelhöhle  durch  das  For.  coudyloid.  anterius.  Er  ist  der  motorische 
Nerv  für  die  Zunjire  und  einige  Zungenbeinmuskeln. 

Der  N.  hypoglo^sus  begiebt  sieb  um  den  N.  Vagus  herum,  zieht 
zwischen  Carotis  und  Vena  jugularis  liindurch,  bildet  einen  vorwärts  kon- 
kaven Bogen  an  der  Seite  der  Zunge  oberhalb  des  Zungenbein3  und  zieht 
an  die  laterale  Fläche  des  M.  hypoglossus.  Hier  zerfällt  er  in  zahlreiche 
Zweige,  deren  Meln^ahl  in  die  Znuge  selbst  eintritt  (A*.  lingmiles),  ein 
Zweig  geht  zum  M.  "tifloijhn'sn.i  und  einer  zum  M.  tJti/reoh>/oiilei(s.  Aus 
dem  Bogen  des  Nerven  geht  abwärts  der  sog.  11.  (Ivsvenilens  u. 
hyi)oglonHi  hervor,  welcher  Aste  zu  den  unteren  Zungenbeinmuskelii 
abgiebt  Derselbe  ist  aber  kein  Teil  des  Hypoglossus,  .sondern  enthält 
nur  Fäden  aus  dem  1.  und  2.  Cervicalnerven,  welche  oben  an  den  N.  hypo- 
glossus hinantraten. 

[.  n.  Die  Rflckenmarksnerven,  Nervi  spinales. 

3. 

Man  zählt  ;m  Paare  Spinalnerven,    Es  wurde  früher  (S.  471)  bereits 

erwähnt,  dafs  jeder  Spinalnerv  mit  zwei  Wurzeln,  einer  vorderen 
(motorischen)  und  einer  hinteren  (sensiblen)  "Wurzel  aus  dem  Rückenmark 
austritt.  Im  Foramev  intervt^rlehrali-  schwillt  die  hintere  Wurzel  zu  einem 
aangliOHinterverti'brtttean.  XachdemmmbeideAVurzelnsicb  zu  einem 
Nervenstamm  vereinigt  haben  uud  ein  gegenseitiger  Austausch  von  Fasern 
stattgefunden  hat,  teilt  sich  der  Xervenatamm  in  zwei  Aste,  einem 
Jiamui*  anterior  und  liamus  posterior,  beide  llami  sind  ge- 
mischter Natur.  Man  unterscheidet  jederseits  ^j  Hals-,  V2  Brust-, 
5  Lenden-,  5  Kreuz-  und  1  S  ceifsbeinnervcn,  indem  man 
die  Nerven  nach  dem  d  u  r  fi  b  e  r  1  i  e  g  e  n  d  e  n  Wirbel  benennt.  Eine 
Ausnahme  machen  nur  die  Halsnervün.  insofern  als  man  den  zwischen 
Hinterhaupt  und  erstem  Halswirbel  hervorkommenden  Nerven  als  ersten 
Halsnerven  bezeichnet.  Man  ziililt  denmach  niclit  7.  sondern  S  Halsnerven. 
Der  hintere  Ast  ist  —  mit  Ausnahme  der  beiden  obersten  Spinal- 
nerfen  —  schwächer  als  der  vordere  und  zieht  zwischen  den  Querfort- 
sätzen der  W^irbel  bez.  durch  die  Foramina  sacralia  posteriora  zum 
Bflcken,  wo  er  sieb  in  Haut  und  Muskulatur  verbreitet. 
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?itretn : 


Der  vordere  Ast  ist  (mit  geoannteD  AuänabmeD)  MArker  als  4^ 
hintere  und  breitet  sich  am  seitlichen  und  vorderen  Teil  des  Rumpf« 
aua,  vergoi^t  die  Extremitfiten.  ZwercbFell  und  Damm  und  giebt  aueh 
einzelne  Nerven  an  die  Eingeweide  ab. 

Der  vordere  Ast  steht  durch  einen  (xnweilen  doppelten)  It.nm- 
muniean»  mit  dem  betretl'endeu  Oanglioo  dea  Grenzatrange^  in  Ve^ 
bindung. 

A.  Die  hinteren  Ist«  der  Siifnalnerren. 

Sie  verbreiten  sicli  in  ilev  Haut  dea  Kflckens  und  der  eigent- 
lichen Rücke nmuskelu  (lauge  und  kurze  Muskeln).  Der  von  den 
hinteren  Ästen  versorgte  Bezirk  der  Haut  vird  jederseits  annSberod 
begrenzt  durch  eine  Linie,  dift  vom  Scheitel  abwärts  zum  Proc.  mastoiden*. 
von  hier  zum  Acromion,  dann  zur  C'riata  Oääis  ilei  absteigt  und  von  bie; 
abwärts  bis  zum  Steirsbeiii  zieht.  —  Jf^der  hintere  Aat  (R.  posterior)  wendet 
sieb  sofort  uacli  hinten,  tritt  Kwiächen  die  (^uerfortäStze  hindurch  und 
zerföllt  in  einen  medialen  und  lateralen  Zweig.  Der  lateral«  Zweig 
verüstelt  sich  in  den  langen  und  kurzen  Rückenmuäkeln,  der  laterale 
Zweig  durchbohrt  die  Muskeln  des  Rückens,  um  sich  in  der  Haut  anf- 
zulösen.  Die  Zweige  durchbohreu  im  oberen  Abschnitt  des  Ilücken:»  d» 
M.  C'ucultariü,  unten  den  l.iitissimua  dorsi  und  die  Fasciu  lumbo-duraalij. 

Die  hintersten  Äate  der  beiden  obersten  Halsnerveu  sind,  wie  er- 
wähnt, ausnahmsweise  stärker  aU  die  vorderen. 

Der  hintere  Aat  dea  ersten  Hnlsnerven,  der  \*  Httborcipftalia, 
kommt  zwischen  Schüdel  nnd  .\tlns  hervor  und  erscheint  in  dem  kleinnt 
Dreieck  zwischen  M.  Reet.  cap.  post.  maj.  und  den  beiden  M.  obliqui 
am  oberen  Rnnd  des  M.  obliciuus  inferior  und  giebt  Zweige  zu  den  kurzen 
Nackenmuskeln. 

Der  hintere  Ast  des  zweiten  Halsnerveu,  >'.  orcipitulirt  tnttjoi; 
kommt  zwischen  Atliis  und  Epistropiieus  hervor  am  unteren  Rand  d« 
M.  obtiqu.  inferior,  »nchlAgt  sich  nach  oben,  giebt  den  benachbarten  Muakelc 
kleine  Äste,  durchbohrt  den  M.  cucultaris  nnd  steigt  neben  der  IVc- 
tuberantia  occlpitalis  externa  hinauf  an  die  Oberfläcbe,  um  sich  in  der 
Haut  des  Hinterkopfs  bis  zum  Scheitel  zu  verbreiten. 

In   der   Lendengegend  gehen  von  den  lateralen   Zweigen 
hinteren  Aste  zur  Gcffifsgegend  schräg  hinab  die  "X,  cutauet  ctunh» 
ttiti^eHorett. 

Am  Kreuzbi'in   sind    die   hinteren    Äste  an  der  hinteren  Seite 
Sacrum  durch  Schlingen  verbunden  und  geben  die  sensiblen  X,  rutunei 
clititiuin  posteriwfff  ah. 


I 


PlttH$  etrticaiü. 
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B.  Die  roi*deren  Äste  der  Splnalnerren. 

Sie  verbreiten  sich  an  dem  grdlseren  vorderen  Teile  des  Körpers 
iinil  an  deo  Extremitäten.  Sie  sind,  wie  »cbon  bemerkt,  älArker  als  dte 
hinteren  A«te.  Sie  verbinden  sich  durch  die  Rami  commutiicanteä  mit 
dem  (.ireuxätraiig;  des  Syrupathicus  und  aufserdem  t^tebeu  sie  häufig  mit- 

t einander  in  Verbindung,  entweder  durch  Kildung  von  hogenfijrmigen 
Schlingen,  Aiistte,  oder  durch  Bildung  ton  Geflechten,  PUxuty 
derart,  dafä  die  aus  solchen  Pleius  aus^treteiidon  Nerven  ihre  Fasern  aus 
einer  grQfsereD.  nicht  immer  i^enau  nachweisbaren  Zahl  von  8[iiualnerren 
bezteben.  Diese  Plexus  finden  sich  bCBondera  dort,  wo  die  ftlr  die  £x- 
Ltreuiitäten  bestimmten  Nerven  abgehen,  also  an  den  unteren  Hals-,  den 
ILenden-  nnd  den  Sacialnerven. 

Man  unterscheidet  einen  PU^u»  rervicaiia  auperior  nud  mferwr  {^Ptex. 
)iaiü).  ferner  einen  PtesuK  iumhalia  ond  einen  PUxm  saa-aUt, 


1)  Die  Xerreii  des  IHejtuH  rei'HeallH  tmperiw. 

Der  vordere  Ast  des  ersten  Halsncrvcn  tritt  zwittchen  Roct.  cap. 
IBt.  minor  und  lateralis  hervor;  die  vorderen  Äste  der  Qbrigen  7  Halsnerven 
zwischen  den  vorderen  und  htntnren  Intertranaversarii,  dann  zwischen 
lenus  anticus  und  Uoct.  L-a]>.  muj.  eineraeits  und  dem  .Scalen,  medius 
andererseits  hindurch.  Die  vier  oberen  Äste  bilden  den  Pltjea»  cervicalis 
rttperior.     Die  unteren  Äste  bilden  mit  einem  Teil  des  ersten  Bruat- 

^—Jierven  den    P{e,eu«  cervicali»  inferior   [Plexus  hrarhintif). 

B  Der  Plexus  cervicalis  superior,  zu  dem  noch  Faden  aus  dem  N. 
fdciatis  und  N.  üypoglossua  kommen,  wird  vom  M.  sternocieidomastoideus 
bedeckt,  so  dafs  die  aus  dem  Plexus  hervortretenden  Nerven  erst  am 
hiutereo  Kand  des  Muskels  erscheinen,  liier  an  der  Grenze  zwischen  dem 
oberen  und  mittleren  Drittel  gehen  die  Nerveu&ste  radiär  auseinander. 
^Es  sind  folgende  zu  beachten : 

H  a)  Der  .V.  occipittiiis  minor  entsteht  aus  der  Ansa  zwischen 
^B.  und  3.  ilaldnerveii,  tritt  um  liinteifu  Rande  des  Stemocleidomastoideus 
Kbervor  und  gebt  nach  oben  itur  Kopfhaut  hinter  dem  Ohre. 
H  b)  Der  y,  uttrifufnrlM  nitiffiiittt  entsteht  ganz  oder  doch 
^wesentlich  aus  dem  dritten  Hiilanerven,  tritt  um  den  hinteren  Rand  des 
Sternocleidomastoideus  in  der  Mitte  seiner  Hi5he  hcrnra  und  zieht  gerade 

■aufwärts  gegen  das  Obr.  üni  an  dessen  unterem  Teil,  sowie  an  der  Haut 
Tor  demselben  /u  emien. 
c)  Der  3'.  HtthrutaneuK  rtttli  entsteht  ebenfalls  aus  dem  dritten 
Halsnerven,  tritt  wie  der  vorige  und  etwas  unter  ibui  an  die  ObertÜche, 
Kund  teilt  sich  in  zwei  und  dann  in  mehrere  Äste,  die  in  der  Haut  des 
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Nerven: 


Vorderhalses  enilen.  (N.  subcut.  colli  medius  et  inferior  —  der  superior 
itit  ein  Ast  des  N.  facialis.) 

d)  Die  y.  HtrpracUfvintlHi'es  kommen  vom  vierten  Halsnerv. 
treten  unter  dem  vorigen  hervor  und  breiten  sieb  fächerfiSrmig  aus  in 
der  Haut  des  Schhlsselbeins  und  der  Schultergegend, 

ei  Der  3'.  phrenirnti  kommt  hauptsächlich  vom  vierten  Hals- 
nerven, zieht  anfangs  auf  dorn  Scalenus  anticus  entlang,  dann  zwischen 
Artcria  und  Vena  subclavia  hindurch  in  die  Brusthöhle  hinab.  Hier 
geht  er  vor  dem  Hilus  der  Lunge  hinweg  und  zieht  mit  der  Arteria 
pericardiaco-phrenica  zwischen  Herzbeutel  und  Pleura  abwärts  zum  Zwerch- 
fell, um  mit  vielen  ausstrahlenden  Zweigen  in  demselben  /u  enden.  Einigo 
Zweige  des  Plirenicus  treten  aucli  in  die  Bauchhöhle  hinein. 

2)  Die  Nerveil  des  Vlej;  eei'v.  iii/ei',  (I^exiu*  brarhlalis). 

Der  Ji-'.niA  hiiv/iiii/i.i  liegt  hinter  der  Arteria  subclavia.  In  der 
Hauptsache  besteht  der  l'lcxus  au:^  drei  Strängen,  die  man  als  obcreD, 
unteren  und  hinteren  Strang  bezeichnen  kann,  welche  hinter  der  Fii 
(.'lavicula  hinweg  in  die  Achsolhöltlo  hineinziehen.  Unter  den  Nerven,  die  ^'' 
von  dem  ArmgeHoclit  abgehen,  unterscheidet  man  einer  besseren  Über- 
sicht wegen  die  für  Rumpf  und  Schulter  bestimmten  und  die  zur  eigent- 
lichen Extremität  ziehenden.  Erstere  gehen  grüfsteuteils  schon  oberhalb 
der  Claviculii  ab  (Pars  supraclavicularis  des  Plexus),  letztere  erst  in  der 

Achselhöhle  (Pars  infra- 
clavicularis  des  Plexus). 
Sie  sind  fast  alle 
motorisch.  Die  einen 
gehen  am  Rumpf  ab- 
wärts: yerri  thoracic!, 
die  anderen  ueben  zar 
Scapula:  -Yfrri  gcapu- 
larfs,  and  dazu  kommt 
ein  stärkerer  Ast,  der 
durch  die  Achselhöhle 
hindurch  zur  Schnlter- 
wiilbung  zieht  and  A>r- 
viis  tt.riüaris  beifst. 

a)  Die  ^ervt  tho-  » 
farici  zerfallen  in  die  " 
X  tfiorticici  aitterio- 
i'es  und  posterioren. 


Fiff.  ar;j. 


X.  a'iy^i'i'p-        X- 


.V.  iii'.         -V 
Hiiii  <'it{ini.) 


S.  IIK'Il'ilN. 

.V.  r-i''rii(ii 
.V.   iii'iiiii'il 

^  III.  Mtil. 


.■"1  honijltirli.«    li.irili'Ilüni;    J»r    Uinii'li i'ri*ii;i:n(rfii    df-    Pl»xnj 
lir;niii;i1u.      ■■ — ••    Wiir.rln   v.ml    HaiiKliiii    «•■j.    .!.--••.    H.iltn*:TBn. 
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Die  .V.  thoracici  anteriores  kommen  von  den  beiden  ersten  Plexus  wurzeln, 
geben  hinter  der  Clavicula,  aber  vor  der  A.  subclavia,  hinab  gehen  zum 
PtctoraUs  minor  und  major,  sowie  zum  Subclaviue;  der  A'.  tkoracictts 
postericT  zieht  hinter  der  Art.  subclavia  herab,  der  Ntrvm  thoradcn» 
lonffua  zum  Serratus  anticus  major,  der  A'.  dorsali»  scapulae  oder  rhom- 
l'oideiu  zum  M.  Levator  scapulae  und  M.  Bhomboideus. 

h)  Die  ^ervi  scapulares.  Diese  zerfallen  in  die  N.  tiub- 
HcapuUtres  und  den  .V.  ttupraHcapularls,  Die  N.  subacapulare» 
entspringen  aus  dem  hinteren  der  drei  genannten  Stränge,  ziehen  zum 
jI/,  subscapularis,  M.  leren  major  sowie  zum  3/.  laiinitimm  dorni.  Der 
,V.  supra^caiiulnri»  geht  durcli  die  Incisura  scapulae  zum  SI.  Supra- 
spinatas  und  Infraspluatus  sowie  zum  Teres  minor. 

:  c)  Der  Ntii'vns  axillaris  entsteht  aus  dem  tiefen  Strange,  zieht 

'•  mit  der  Arteria  circumflexa  humeri  posterior  um  den  Humerus  rückwärts. 

breitet  sich  im  Deltoideus  und  Teres  minor  aus  und  giebt  aufserdem  einen 

Hautast  zur  hinteren  Seite  des  Oberarms  ab. 

Die   Nerven   für  die  obere  Extremität  (Pars  infraclavicularis 

Plexus). 

Diese  langgestreckten  Stränge  sind  teils  sensible,   teils  gemischte 

Nerven.     Reine  Hautnerven  sind  zunächst  der  N.  cutaneu»  medialig  {in- 

ternui)  und  der  A.  metlius,  denen  sich  der  gemischte  N.  7nusculo-cutanens 

{N.  eutaneiis  extej-nus  s.  lateralis)  anschliefst.    Gemischte  Nerven  sind  die 

drei  starken  Stränge   des  K.  luediauM.  vlnurh  und  radiulix.     Die  Ur- 

r.  Sprünge  dieser  Nerven  sind  folgende:  aus  dem  hinteren  Strang  ent- 

'■  steht  der  K.  radialis i  aus  dem  oberen  lateralen  Strang  entspringt 

als  direkte  Fortsetzung  desselben  der  A'.  mu»cido-cutane'is.  während  der 

übrige   Teil    desselben    mit   einem    Teil   des    unteren   Stranges  zum 

A'.  medianuB  zusammentritt;  aus  dem  liest  des  unteren  (medialen) 

Stranges  werden  der  A'.  Clnaris  und  der  N.  cutanem  medium,  während 

in  Verbindung  mit  dem  ersten   und   zweiten  Intercostalis   und  zwar  iii 

wechselnder  Weise  und  gegenseitiger   Vertretung  noch  der  A^  mtanens 

tnedialia  entsteht. 

a)  Der  X.  ciitaneuM  mediaHs  (A'.  t-.  intei-ntis  vdnor)  verbreitet 
sich  in  der  Haut  der  Achselgrube  und  der  medialen  Seite  des  Oberarms 
bis  zum  Ellenbogen. 

b)  Der  JT.  cutaneus  tnediuft  (A',  c.  intemun  major)  liegt  zu- 
nächst vor  dem  Ulnaris,  tritt  dann  am  unteren  Drittel  des  Oberarms 
durch  dieselbe  Öffnung  der  Fascie,  durch  welche  die  Vena  basilica  ein- 
tritt, nnd  verbreitet  sich  in  der  Haut  der  ulnaren  Seite  des  Arms  bis 
hinab  zum  Handgelenk. 


m 


Xervat: 


Vig.  374. 

Schvcaat  Darttcllnng  dar  .hng-NtiTu. 


.V.  rarfinJ, 


.V.  MtUarU . 


\ 


euUiinw 


.V.  ,^i»l. 
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.\ 


S.rad.- 


[  H.  r»4.  prüf. . 
H.  rad. 


-X.  Ulm. 


-X.    HMlfld«!» 


IC 


Jt  JMiNMr. 


-JT.  ■wdlanwa 


V.  mtmwi» 


-  y.  iilnarb  dan. 


S.  palmar. 
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c)  Der  JV.  musettlo-ru 
tuuens   (X.  attaneuA    latfmlU) 
wendet  sich  latoralwärts,  darch- 
bohrt  gewöhnlich  den  M.  rorafit- 
braehiali*  und  zieht  zwischen  Jl. 
biceps  und  M.  bracbiaÜB  intorou-t 
scbrfige    hinab.      Gr  tritt  dann 
durch  die  Fascie  an  der  lateralen 
Seite  der  Uicepästiboe.   am  sich 
neben  der  V.  rephalica  an  der 
radialen  Seite  des  roterarms  i: 
der  Haut  bis  zum  Handgelen 
ati-^zubrcitTD.     So  steht  er  a4< 
L'nterarm  dem  l'ataneus  medi 
gegenüber,  aber  er  iat,  wie  sei 
Name  eben  andeutet,  beln  rein 
Hautnerv,  sondern  versorgt  audi 
die  Muskeln  der  Heugescite  dei 
Oberarms,  das  iat  Coract^rarhio' 
//'•,  ßicejtf  und  Brachialis  tut 

fl>  Her  JV.  mfdimitt» 

der  sUrkäte  von  allen  Nerven  d 
l'lesus  und  bezieht  FmRcrn  aiu 
allen  Vnrzeln  desselben.      Wie 
bereitä  erwähut.  entsteht  er 
beiden  Torderen  Strängen  d 
eine  spitzwinklige  Schlinge,  hin- 
te  r  welcher  die  Arterie  des  Anns 
liegt.      So   zieht  der  Medianu 
denn  auch  weiterhin  mit.  und 
gewUhnlii-h  vor  der  .1.  Orttefimiit^ 
abwärts  und  krcuxt  sie  schief,  f* 
dafs   er  iu  der  Ellenbogen  beug« 
an    ihrer    meilialen   Seite   liegt. 
Am  Oberarm  gieht  er  gar  keine 
Zweige  ab.    Am  L'ntemrni  triU 
der  MedianoB  xuntlchst  durch  deo 
Pronator  terea  hindurch  und  vtr- 
Uuft   weiter  zwiHchen  dem  K, 
flexor  digitorwm  subl.  und  prof. 
iu  der  Mitte  des  UnterarmB  ab- 


y.  medianua. 
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Die  HRatneTvaa  A«a  Armti. 


VolarBiclie 


Donuldisha 


.V.  cal.  foit.  rup. 


wftrts,  gebt  mit  den  Sehnen  dieser  Muskeln  unter  dem  Ligamentom  carpi 
volare  propriam  zur  Hand  und  endet  hier  mit  vielfachen  Ästen. 

Er  giebt  in  der  Gegend  des  Ellenbogens,  sowie  weiter  nnten,  Nerven 
zu  den  oberflftch- 

Uchen  Bengenius-  ^'«'  ^'^■ 

kein  und  zu  dem 
Pronator  teres. 
Dann  giebt  er  ab 
den  JT.  interoti- 
Meus  anteriitrf 
welcher  auf  dem 
gleichnamigen  Li- 
gamentum ab- 
wärts zieht,  die 
tle&te  Muskel- 
Bchicht,  d.  i.  M. 

ßexor  digitorum 
pro/imdtu  (teil- 
■meiaa\FUxor  pol- 
lici»  longits  und  den 
Pronator  qoadra- 
tuB  versorgt.  Etwaa 
über  dem  Hand- 
gelenk zweigt  sich 
ab  der  R.  eutaneue 
palmarw,  der  sich 
in   dw  Hant  des 

Danmenballens 
und  der  angren- 
zendes Gegend 
verbreitet.  In  der 
Hand  spaltet  der 
N.  medianns  sieb 

mehrlkcb  und 
schickt  einen  mo- 
torischenNerven 
zu  den  Daumen- 
mnskeln  (^Muctor 

poÜtei$  brevit  und  Opponens),  sowie  kleiue  Zweige  zu  den  radialen  Lumbri- 
cales.  An  Hantnerven  entläfst  er  sieben  Äste  zu  den  beiden  Seiten  des  Dau- 
mens, Zeige-  und  Mittelfingers  und  zu  der  radialen  Seite  des  Ringfingers- 


.V.  mt^iaiiu» 


y.  radialit 


V.  radiali* 


■V.  «idiaHiu 
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d)  Der  3'.  vl»un*is  verläuft  am  Oberarm  zuerst  an  der  medialeD 
.Seite  der  Ä.  brachialia  uod  des  N.  medianas,  enlfemt  sich  dann  mehr 
utiil  mehr  von  ihnen  und  tritt  im  unteren  Drittel  durch  d^  Lig.  inter- 
tnu<toularc  mediale  hindurch  an  die  hintere  Seite,  liegt  dann  im  Snlcna 
uliiuri^  hinter  dem  Epicondylus  luedialis  hnmeri,  dringt  zwischen  beides 
Köi'tVii  des  Flexor  carpi  ulnaris  au  die  Volarseite  dea  Unterarms,  wo  er 
/wischen  dem  ^'enannten  Muskel  und  dorn  flexor  digitorum  snblimis  au 
der  St-ite  der  Ä.  ulnaris  weiter  zieht  und  über  dem  Handgelenk  in  einen 
^i-h^vul•hercu  dorsalen  und  einen  stärkeren  volaren  Ast  zerfallt.  Er 
^'ii'M  A'.  m't!":tdarei'  zum  Flr.roi-  manm  ulmiriK  und  (teilweise)  zum 
/•'/•. i-'-r  iHaiiufinii.  jirnjiniiht»,  sowie  auch  den  sensiblen  lt.  cutunens  pal- 
!i'.'i''s  vAir  (lejjeiul  dea  HaiKl^i^'cIeiikos. 

Ih'v  II.  ilormliK  gellt  unter  der  Seline  des  M.  ßexor  narpi  ulnam 
liimiuitdi  zum  Haudrüt-kfii  und  zertiUlt  in  ö  Zweifle  für  die  beiden  Seiten 
des  liiiirien  und  vierten  und  für  die  L'lnaraeite  des  dritten  Fingers.  Der 
t\.  r-'f-iris  tritt  zum  KIririlingerltülleit  und  zerfallt  in  einen  //.  jo-v/umlut 
uiiil  riiien  />*.  i^iifn-jiri-i/is.  Dür  tiefe  Ast  senkt  sich  duroh  die 
Miiski'iii  liiiidurch  zum  Arcus  volaris  profundus  uml  zieht  mit  ihm  zum 
Miiunicriballen.  Er  versorgt  die  Muskeln  des  KleinfingerballcDs,  die 
uliuiii'ii  /,uni(ii-iciile-'<,  die  InUnisufi  und  den  AthhiHor  poUicl».  Der 
t>  iKM'fJiicliIic  lie  Ast  hveitct  sioli  aus  uu  der  Handfläche  und  mit 
.:  Asien  an  beiden  Seiten  des  fünften  und  au  der  ulnaren  Seite  dea 
vierteil  Finj,'ers. 

c)  liiM-  X.  rtiflifilit*.  Er  liegt  von  Anfang  an  hinter  den  fibr^es 
Nfivi'ii  und  zii'ht  mit  der  A.  profunda  hrachii  schräg  lateral  abwärtä. 
)iiii  li  i  n  U' I'  dem  Humerus,  in  eiuer  Aachen  Furche  (Sulcus  spiualis) 
hi'v.i'iid  Liii  dii>  radiale.  laterale  Seite  zu  geLmgen.  Er  wird  also  binteu 
\.>iu  l'iiiri's  überdeckt,  zwiselien  desseu  medialen  und  langen  Kopf  er 
itili  liiiu'iiiscrikt.  An  der  vorderen  Seite  tritt  er  hervor  oberhalb  des  Ellen* 
l>i>!;oiii',i'l<'iikes.  zwisclicn  ^I.  brudiialis  internus  und  M.  supinator  loDgiu, 
luiJ  ii-ilf  sicli  alsbald  in  einen  tiefen  und  einen  oberfläcfalicfaeo 
\  ,1  her  liefe  Ast  JV.  r(t(h  jtrof'm  {('.  ttitefOMMett«  posterior) 
lull  iliiri-li  den  .M.  supinator  bnivis  um  den  Kadius  herum  zur  Rückenseite 
ite  I  \rnis,  an  der  er  abwärts  vci-Iäiift:  der  oberflächliche  Ast, 
\.  rtnt.  sH/n'r/fciaf.,  )K>«;Ieitot  die  gleiclmamige  Arterie  bis  gegen  die 
K.iiid,  um  sicIi  dann  auf  den  Handrücken  zu  begeben. 

\iii  (Mierarni  versorgt  der  X.  radialis  den  M.  triceps  und  giebt  vor 

.,'iiieiii  l'liiiti'itt  und  iiacli  seincin  Austritt  Hautnerven  ab.    Der  erstere 

Ueiiieie  Haiilnerv.  X.  rnhnwiiri  puütrfior  siij^rivr  endet  an  der  hiotereo 

Si'iii'    divi  dlieranus.    der   zweite  stärkere   A'.  cutatmu   posterior  inferior 

lelil  iiu  der  bintereu  Seite  des  Unterarms  bis  zum  Handgelenk  hioab. 


X.  utnari$.    N.  itttercogUilet. 
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^P  Der  tiefe  Äst  des  K.  radialis  versorgt  dnn  Supioator  brevis  und 
Oie  gesamt«  Mosknlatur  der  liinteren  Seite  des  Unterarms.  Der  ober- 
fiftchliche  Ast,  der  unter  dorn  Supinator  lopgus  liegt,  golit  unter 
dessen  Sehne  znm  Rücken  des  Armes  und  der  Hand  und  endet  mit 
dorsalen  Zweigen  für  die  beiden  Seiten  dea  1.  und  2.  Fingers  und  die 
radiale  Seite  des  3.  Fingers. 


I 


>  litickea  wir  jetzt  noRh  einmal  zurück  auf  die  V  e  r  b  r  e  i  t  a  o  g  der 
Armnerven  im  allgemeinen,  so  ist  der  A:  radialt«  der  Muskelnerv  (ür 
die  ganze  hintere  Seite  de»  Armes  (Ober-  und  Vorderarm)  und  der 
Hautoerv  für  den  giOfston  Teil  derselben.  Muskelnerven  der  vorderen 
Seite  Hind  am  Oberarm  N.  musntio-irutaneuB,  am  Unterarm  und  an  der 
Hand  .V.  vietiiami^  und  X.  ulnari*.  Wegen  der  Verbreitung  der  zahl- 
reicheren HautDcrven  an  der  Vorderseite  von  Arm  und  Uand  verweisen 
wir  auf  Fig.  375, 

Was  die  Verbreitung  der  Nerven  an  den  Fingern  betrifft,  so  hat  ein 
jeder  Finger  2  dorsale  und  2  volare  Nerven.  Das  Nagelglied  wird  auch 
an  der  dontalen  Seite  nebst  dem  Kagel  von  den  volaren  Nerven  versorgt; 
üur  am  Daumen  und  kleinen  Finger  erstrecken  sich  auch  noch  die  dor- 
salen Nerven  bis  auf  da^  Nagelglied  hinauf.  Die  Nerven  der  Fingei* 
eraehetneD  zuerst  als  Nervi  digitales  eommuDes,  aus  denen  dami  die  Nervi 
digitales  radiales  und  ulnares  digiti  1 — V  hervorgehen.  Die  Verteilung 
der  Fingemerveti  zeigt  Fig.  370;  zu  bemerken  ist  dabei  nur  noch,  dafs 
sowohl  auf  der  Rackseite  Radialis  und  ülnaris,  als  auf  der  Volarseite 
Hedianus  und  Ulnarls  Verbindungen  eingehen. 

3)  Die  yervi  iittercftittales, 

Sie  verlaufen  zwischen  den  äufseren  und  inneren  Intcrcoatalmuskeln 
und  ziehen,  die  7  oberen  bis  zum  Sternum,  die  5  unteren  bi«  -mr  Mittel- 
linie des  Bauches  vorwärts.  Der  erste  ist  sehr  schwach,  da  ein  grofaer 
Teil  desselben  zum  Plexus  brachialis  abgegangen  ist. 

Die  obem  sechs  In tercos talnerven  versorgen  die  Muskulatur  und 
die  Haut  der  Brust;  sie  senden  je  xwei  Hautuerven  an  die  Oberfläche:  die 
ii.  per/orante»  laterales  an  die  Bruateeite,  die  A.  per/orantea  anteriores  an 
den  Rand  des  Stemnma.  Die  sechs  unteren  Intercostalnerven  versorgen 
die  Muskulatar  und  die  Haut  des  Baaches;  nachdem  sie  den  M.  intorc. 
extemus  durchbohrt  und  dem  M.  nbliquus  extemus  einen  Zweig  abgegeben 
haben,  ziehen  sie  zwischen  M.  obliqaus  internus  und  trausv.  zimi  Hectoe, 
um  als  It.  per/,  tttihrlove."  an  der  Linea  alba  des  Bauches  zn  enden.  —  Dar 
laterale  Ast  umgreift  den  Kand  des  Lutissimu»  (K.  perf.  laterales),  um  in 
der  Haut  des  Bauches  zu  enden  (N.  cntanei  abdominales  laterales). 
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4)  Die  Nerven  des  Ptexua  himfmUs  iFU  eruralls). 

Der  Plexus  lumbalis  wiid  gebildet  von  eioera  Teil  des  vordem  Aatfls 

dea  letzten  Ijru^tnerven  untl  von  den  vordem  Ästen  der  drei  ernten  am! 

des  vieitQQ  Leudennenea  zum  Teil,  welche  sämtlich  durch  SchiiDgeo  mii 

einander  in  Vei-binduni,' 
stehen.  Der  Pleina  liegt 
innerlialb  des  M.  psoa^ 
mi^or,  aus  dessen  Mass» 
die  einzelnen  Nerven  aus- 
treten. Die  Nerven  ver- 
breiten sich  am  unteren 
Teil  der  Bauchwand,  an  du 
vorderen  Seite  des  Ober- 
schenkels and  an  dar  me- 
dialen Seite  des  Unter- 
schenkels. Die  Nerven,  die 
sich  am  Hauch  verbrciteo. 
sind  die  in  ihrem  V'w- 
laufe  den  luteroostalnervefi 
ähnelnden  X».  iUn-hi/fc- 
iia«tricua  und  ilio-higninaUi. 
sowie  femer  auch  der  vor 
und  auf  dem  Psoas  herab- 
ziehende  A".  geniiocruraia. 
Die  (ihrigen  Nerven  bidi! 
sämtlich  stärker  und  be- 
geben sich  zum  Bein  binab. 

Es  sind  dieses  der  A*.  cutaneu»  j'emorü  lateralis,  der  A'.  cmraUa  und  der 

N,  obturaUtriu«. 

a)  Der  3".  ilio-hifpojfttsiricHH  zieht  sehrSg  Über  den  M. 
Quadraim  iunif,oi-um  hinweg  und  tritt  dann  in  die  Bauchwand  ein,  um 
zwischen  Transversus  und  obliciuus  internus  etwas  oberhalb  der  Ciista 
oasia  ilium  weiter  vorwärta  zu  ziehen  und  in  der  Haut  der  Regia  hypo- 
gastrica  zu  endon.  Er  hat  noch  einen  hinteren  Ast,  den  li.  iUaew,  dar 
die  beiden  Obliijui  durchbohrt  und  zur  Kaut  des  Gesäl'ses  gelangt. 

b)  Der  i\^.  tf{o-tnf/ifitifrli»  läuft  dem  vorigen  parallel,  oder  gellt 
auch  wobi  von  ihm  auä  und  zieht  mit  ihm  der  Orista  entl.ing,  um  daiio 
zum  Annuluä  iuguinalia  oxteruus  heraus  sich  zum  Mou»  ^lubis  zu  be- 
geben.   Er  sendet  einen  lateralen  Haiitast  ab. 

c)  Der  y,  fienito-cruraHn.  So  fafst  man  gewöhnlich  zvei 
feinere  Nerven  zusammen,  die   leide,  getreuut  oder  vereint,  durch  den 
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Psoas  berrorkommen :  den  N. 
lumbo-inguinalit  OQcl  den  N.  sper- 
matieus  Mternua.  Der  erste  tritt 
unter  dem  Ligamentum  PoupartÜ 
hervor  uod  endet  bald  in  der  Haut 
des  Scbenkels,  der  zweite  tritt  zum 
Samenstrang  (bez.  Ligamentum 
uteri  rotundum)  und  gebt  mit  ibm 
bioab,  er  versorgt  den  M.  cremaster 
tmd  beteiligt  sieb  an  der  Bildung 
des  Plexus  spermaticus  im  Hoden 
und  Nebenboden. 

d)  Der  JT.  cutaneus  f'e- 
tthoris  lateralis.  Er  verläuft 
Bcbiftg  über  den  M.  iliacus  bin- 
weg,  tritt  unter  der  Spina  anterior 
Buperior  an  den  Oberschenkel  und 
sehr  bald  durcb  die  Fascie  heraus, 
um  sich  an  der  lateralen  Seite  des 
Oberschenkels  auszubreiten. 

e)  Der  K.  cruralittt  «in 
sehr  starker  Nerv,  bezieht  seine 
Fasern  aus  allen  Wurzeln  des 
Plexus.  Er  liegt  tief  in  der  Furche 
zwischen  M.  psoas  und  M.  iliacus 
und  tritt  mit  ihnen  unterhalb  des 
Ligamentum  Poupartit  durcb  die 
Lacnna  moscnl.  hervor.  Gleich 
daraof  zerfällt  er  auch  in  seine 
zahlreichen  abwärts  ausstrahlenden 
Äste.  Im  Becken  giebt  er  kleine 
Zweige  an  die  anliegenden  Mus- 
keln. Seine  Endzweige  sind 
sowohl  motorische  als  sensible : 
Die  motorischen  geheu  zum 
M.  quadriceps  femoris,  zum  Sar- 
torias  und  Pectiueus.  Der  für  den 
Vastns  medialis  bestimmte  ist  ein 
langer  vor  den  Vasa  femoralia  ge- 
legener Zweig.  Hautnerven  sind 
N.  aitanei  anterioree  und  mediales^ 


Fig.  377. 
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90vrid  der  N.  taphenus.  Letzterei*  ist  der  stärkste,  liegt  zuerst  iu  da 
Tiefe  vor  deo  Scheu kelgelUfaen,  verllfst  diese  jedoch  am  Aölduktoren- 
Bchlitz,  tritt  hinter  dem  M.  Sartoriun  herror,  durchbohrt  die  Fascie.  um 
sich,  der  Vena  saphena  magua  folgend,  an  der  medialen  Seite  des 
CntersuheDkel»  bis  an  den  Rand  des  Fufses  auszubreiten.  Die  Tordereo 
und  medialeu  Hautnerven  sind  unbestimmt  an  Zahl  und  auch  an  Ver- 
breitung, da  sie  in  WechselbeziehuDg  mit  einander,  mit  dem  Cutaneus 
lateralis  uiid  mit  dem  Lumbo-ingurnalia  stehen. 

f)  Der  JV,  obturutorinn  tritt  an  der  medialen  Seite  des  Psoas 
Jtorvor.  zieht  an  der  seitlichen  Beckenwand  mit  den  Vasa  obturatoria 
nun  Canalia  ohturatoriua,  durchlfLuft  diesen  und  zerfällt  in  zwei  Zweige: 
R.  mperficialU  und  R.  profunfins.  Der  R.  profundus  (H,  posterior) 
durchzieht  den  M.  Obturator  cxternus  and  giebt  ihm  sowohl  vrle  andi 
dem  ganzen  AI.  Adductor  magnus  Zweige.  Der  R.  mper/icialiM  {ß 
anterior)  zieht  zwiachen  M.  Adductor  long,  und  breris  abwflrta,  giebt  ihnea 
und  dem  Pectineus  und  Gracilis  Äste  und  sendet  einen  R.  cutanm»  bis 
zum  Knie  hinab. 


5)  Der  Plexus  HucitillH  {PI..  ittrhiafUctis  und  pitrJend€flifi), 

Der  Sacralplexus  wird  gebildet  von  dem  halben  vorderen  Ast  du 
vorletzten  Lendennerven,  dem  vordem  Aste  des  letzten  Lumbalnerren 
und  der  b  SacraliierväD.  Es  treten  diese  7  Stränge  stark  kourergiereu<i 
an  der  vorderen  Seite  des  Pyriformis  zu  einem  starken  fast  unduroh- 
brocbenen  Geflecht  zusammen,  das  sich  tu  einen  Ilauptast,  den  A'^r»» 
itcfäadiatt,  und  uuTtierdem  in  einige  kleinere  Äste  iiinerbalb  imd  aufi^r- 
halb  des  Beckens  teilt.  Der  Hanptast  (N.  isefaiadicus)  tritt  aua  dem 
For.  iscliiadicum  majus  hervor  zum  Mastdarm  (.V.  haonorrhoulaUt  mtdii), 
zur  Blase  nod  Vagina. 

Als  besondere  Aste  sind  zu  merken: 

a)  Eiuige  ÜUuakelääte,  die  noch  inoerhalb  des  Beckens  znn 
M.  pyriforrais,  ziim  Diaphragma  pelvis  gehen, 

b)  Bioige  Ante  zum  Mastdarm. 

Die  übrigen  Äste  treten  aus  dem  Becken  hervor  und  verbreiteu  sicli 
zum  Teil  im  Becken  selbst,  zum  Teil  sind  sie  ifir  die  Extremitfit  bestimmt. 
Zu  den  QeckenSsten  gehören: 

c)  Der  3^  glutfteuit  tttiperior  tritt  mit  der  gleichnamigen  Art«ri« 
oberhalb  des  M.  Pyriformis  durch  das  For.  ischiad.  majus  herauf*  aai 
innerviert  die  beiden  kleinen  Glutaei,  zwischen  denen  er  verläuft. 

d)  Der  3".  ffiutaeiis  Inferior  tritt  unter  dem  Pyriformis  heiaiM, 
strahlt  in  den  Glutaeus  maximus  ■ans  und  giebt  auch  Kurven  an  die 
Kotatoren  ab. 


Plexus  aacratis. 


e)    Der    S.    pudendtts 

waI«  gebt  mit  dei- gleich- 
namigf^n  Arterie  um  die  hintere 
^Seite  der  Spiua  ischii  und  läuft 
Hau  d«r  inneren  Seite  des  0%  i^bii 
Hxu  den  üufseren  Genitalien.  Er 
wrRUIt  in  folgende  Äste,  die 
'  eimgermafsen  den  Arterien  (S. 
■409)  enteprecheD:  Der  N.  hat- 

■  fnorrhoidalür    inferior    geht    ZUr 

"  Mnskulatur   and   zur  Kaut   dea 

Afters. 
B         Der  A'.  perinei  zieht,  gerade 
^k^i  vorn,  giebt  kleine  Aste  zu 
^HK  Haut  dea  Perintiuma  und  des 

Scrotnnia,  bezw,  der  Labia  inajora 

I(*\erW  icrotaltf  bez.  lahialta 
juitttrioTe»),  ferner  Muskol&ste 
zu  den  Dammmuskeln  und  feinere 
Fäden  zur  Urethra  bez.  auch 
Vagina. 

Der  N.  dorgali»  peni«,  die 
eigentUdifl  Fortsetzung  dea  N. 
padendus  comm.  geht  mit  dpr 
^  gleichnamigen  Arterie  unter  der 
H  .Sympbvds  auf  den  ItQukeD  des 
H  Penis  und  verbreitet  sich  nach 
W  vom  bis  zur  tilaus  und  zum 
I      Praeputium. 

■  Die   Beinä^te    mii\    ein 
"  dünner   Hautnerv,    X.    cutantm 

femoria  -posterior,  der  bis  UDter 
das  Knie  hinabsteigt,  und  ein 
flofserat  starker  SLaium,  der  A'. 
üehiadicut.  Dentelbe  teilt  sich 
<  dann  gegen  das  Knie  hin  allmäb- 
[lich  in  den  lateralen  N.  perottetu 
und  den  medialen  -V.  tUnath, 

i)  Der  3'.  cutaneuM  /e- 

niaHü  pottterhvr  liüst  sich  von 

hinteren  Seite  des  N.  iscbia- 
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A'erten : 


dicua  ab  und  tritt  uater  dem  unterea  Uande  des  Glutaeos  maximtis  herror. 
Hier  entl&rst  er  die  um  den  Kand  des  Olutaeus  aufwerte  biegenden  A'. 
nttanfi  elunium  mftriorfa^  ferner  mcdiftuwllrts  ninige  Aste  zu  dem  Damm 
und  dem  Scrotum  bez.  /.u  den  Labia  majora.  Dann  gebt  er,  mehrfach 
gespalten,  abwärts  und  verbreitet  sicli  an  der  Hant  der  binteren  Seite  des 
Oberschenkels  bis  hinab  zum  Knie. 

g)  üer  y.  Ischiadlciis  ist  der  bei  weitem  stärkste  Nervenstamra 
des  Körpers.  Er  zieht  nber  die  hint«re  Flflfiho  des  tjuailratus  femoris. 
etwa  mitten  zwischen  Tuber  ischii  und  Trochanter  major  abwftrts.  Am 
Oberschenkel  gebt  er  unter  dem  langen  Kopf  dea  Biceps  hindurch  unJ 
liegt  dann  in  der  Tiefe  Kwi^lchen  ihm  und  dem  Somimembrauosus.  Etvä 
in  der  Mitte  dea  Oberschenkels  teilt  er  aicb  in  zwei  Äate,  in  die  -V.  tAUäü 
und  penmeuB.  Der  A'.  tibialis  behält  dieselbe  Richtung  bei  und  zieht 
mitten  durch  die  Knicltohlp,  mit  und  hinter  der  A.  pnplitea,  der  N.  p/rvnrua 
dagegen  gebt  mehr  an  die  laterale  Seite  hinflber  gegen  den  HaU  der 
Fibula,  nm  welchen  herum  er  sich  zur  Vorderseite  des  Untergeben keb 
begieht,  wo  er  bi^  mv  Fursspitxn  hin  seine  Ausbreitung  findet.  Der 
A^  tibialis  geht  mit  der  .1.  tibialis  -püstica  zur  Planta  des  Fufses,  die 
gfimdich  allein  versorgt. 

Am  Obcracbenkel  gieht  der  Tibiali»  Äste  den  Mm.  acmitendinosi 
membranosua  und  dem  langen  Kopf  dea  JJtcepa,  der  kurze  Kopf  des  bicei 
wird  vom  Peroneus  versorgt.     Ea  geht  ferner  ein  kleiner  Kerv  zum  Ad^ 
ductor  magnus  und  ein  längerer  Nerv  zur  Kapsel  des  Kniegelenks. 

b)  Der  A'e/'t'M»  tibiuli»  /.ielit.  oberflächlicher  als  Vene  und  Arteri^ 
gelegen,  durch  die  Fossa  poplitea  abwärts,  dringt  mit  der  A.  Übialii 
p&stica  unter  dem  Sebnenbogeu  des  M.  aoleus  in  die  Tiefe,  liegt  mit 
ihr  zwischen  den  oberflächliche d  und  tiefen  Muskeln  und  geht  unter  dem 
Malloolua  medialiä  zur  Planta,  um  sogleich  in  die  beiden  Endflste,  An. 
piuiitarl»  Imtj-aliit  und  Jiuniialiit  7,u  zerfallen.  Er  giebt  oben  Zweige  ta 
den  Wadenmuskeln  und  zur  Ootenkkapäel ;  aufserdem  noch  einen  langen 
Hautnerven,  dou  A'.  communicans  tibiali»,  der  in  dei"  Furche  zwifwhcn  d*n 
K&pfen  des  M.  Oastrocnemius  und  dann  mehr  lateralwSrta  binab  zieht- 
sieb  mit  dem  N.  wmmtinicana  peronen»  verbindet  und  dann  unter  dem 
Malleolus  lateralis  au  den  Fufarand  zieht  Hier  gicbt  er  der  Persenhaut 
Zweige  und  endet  am  Kacken  der  kleinen  Zebe,  oder  er  breitet  aidt 
weiter  aus,  indem  er  mit  der  N,  peroneus  superficialis  in  Verbindung 
tritt  In  der  Kuiekehlengegend  cntl&fst  der  N.  tibialis  noch  einen  N.  tiffa- 
menti  tnleroits':! ,  am  Unterschenkel  einige  Zweige  für  die  tiefen  sog. 
Beugemuskeln  und  nahe  tthcr  dem  Fufagelenke  dßn  Ji.  mumm/i  ptantarit. 

i)  Der  yemis  plaataHjt  medtaiis  giebt  Äate  den  Muskeln  dw 
Orofszebenballeus  und  den  medialen  Lumbricales^   sowie  dem  K.  lleior 


X'.  tUnalis.    N.  peronetta. 
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digitorom  brevis, 
veraoi^  die  Haut 
am  medialen  Fufs- 
rande  und  zerfällt 
in  sieben  Äste,  fElr 
die  beiden  Seiten 
der  1.— 3.  nnd  die 
mediale   Seite    der 

4.  Zehe. 
k)Derjy.  p/rt»i- 

taris  lateralitt 
versorgt  die  Mu8- 
keln  des  Kleinzehen- 
foallena,  zieht  zwi- 
schen M.  flexor  di- 
gitomm  breris  and 
M.  quadratus  plantae 
in  die  Tiefe,  versorgt 
die  beiden  KSpfe 
des  U.  adductor  hal- 
Ittds  sowie  die  late- 
ralen Lumbricales 
und  teilt  sich  in  3 
Fingemervenfärdie 
beiden    Seiten    der 

5.  and  die  laterale 
Seite  der  4-  Zehe. 

1)  Der  Nervus 
2»eroneus  giebt 
znnAcbst  am  Knie- 
gelenk einen  Ge- 
lenkzweig ab  und 
dann  den  N.  com- 
municatu  peroneus, 
der   sich    mit  dem 

Torhergenannteu 
Zweig  des  N.  tlbialis 
verbindet.  Am  Halse 
der  Fibula  tritt  er 
in  'den  M.  peroneus 
longOB  ein  und  teilt 


Fig.  379. 

Dia  HftntMr*«n  it»  B«Idm. 
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504 


Strven  : 


sieb  in  den  .V,  peroneus  superftciaUs  and  profundus.  Der  iV.  perottem 
profundus  üebt  weiter  medianwArts  in  die  Tiefe  zur  A.  tibialis  aotia, 
mit  der  er  dana  vor  dem  Ligamentum  interosseum  abwärts  gebt  zum 
FuTsrückeD,  wo  er  einen  Äst  zum  M.  eitensor  digttorum  brt;viä  abgiebi, 
und  mit  dem  anderen  zwischen  der  ersten  and  zweiten  Zebe  erscbeioU 
um  die  ^mgewandten  Bänder  derselben  zu  imierviereo. 

Der  A'.  j>eroiieas  superpeialU  innerviert  die  Mm.  peroneus  longia 
und  brevis,  in  denen  er  abwärts  steigt,  ora  ara  Anfang  des  anteren 
Drittels  die  Fascie  mit  einem  oder  zwei  Zweigen  zu  durohbohren  und 
auf  dem  FufsrQcken  sich  au c<7.u breiten.  Kr  teilt  sieb  in  Äste  lur  alle  die 
Zebeu,  die  rom  'S.  communicaus  oder  JU.  perooeus  profundus  nicht  f«r- 
sorgt  sind,  —  gewCbnlicb  in  7  Äste:  ein  Ast  für  den  medialen  Rand 
der  ersten  Zehe,  6  Aste  ßir  die  einander  zugekehrten  Ränder  der  2.. 
3.,  4.  und  b.  Zehe,  Der  laterale  Rand  der  5.  Zebe  wird  gewöbnlicli 
rom  N.  communicani!  surao  versorgt.  Dieses  Schema  kann  übrigentt 
vielfach  wechseln. 


Blicken  wir  zurück  auf  die  Verteilung  der  Beinnerven  im  allgemeinca. 
so  finden  wir,  dafs  der  N.  tibialis  der  Muskelnerp  fQr  die  ganze  hintere 
FULcbe  des  Beius  und  die  untere  Seite  des  Fnfäes  ist,  während  die  Muakela 
der  vorderen  Flficbe  des  OberacbenkeU  vom  N.  eruralis  und  X.  obtura- 
torius,  die  des  Cnterscbenkela  und  des  Fufses  vom  N.  peroneus  versorgt 
werden.  Die  Gebiete  der  Hautnerven  ergeben  sich  autt  Fig.  379,  und 
die  Innervation  der  einzelnen  Muskeln  aus  der  am  Scblufs  des  Buches 
angebängten  Übersicht. 

6)  Mex.uM  coccygeuM.  Dieser  sehr  unbedeutende  Plexus  wird 
von  einem  Teil  des  vorderen  Astes  des  ö.  N.  sacralis  und  dem  vorderen 
Ast  des  N.  coccygeus  gebildet.  Kr  liegt  auf  dem  M.  coccygeus  und 
schickt  kleine  Zweige  zum  Beckendiapbragma  und  der  Haut  der  Afler- 
gegeud  und  dem  Steifsbeln, 

Das  synipathische  NerreuRfstem.  • 

Das  sympathische  Nervensystem  kann  in  gewissem  Sinne  ab 
ein  besonderer  Teil  des  peripherischen  Nervensystems  angesehen 
werden.  Wenngleich  man  das  sympathische  Xervensystem  wiederom 
in  einen  centralen  Teil  (den  Grenxatrang)  und  einen  peripherischea 
Teil  (die  Geflechte)  teilt,  »o  ist  doch  dabei  nicht  zu  übersehen,  dafs 
mau  hierbei  wesentlich  die  physiologische  Bedeutung  des  sym- 
patbische»  Nervensyt^tems  im  Auge  hat.  In  anatomischer  Beziehung 
ist  das  ganze  sympathische  Nervensystem  wegen  der  innigen  Verbindoog 
mit  den  cerebro-spinalen  Xerven  doch  nur  als  ein  eigentümlicher  organi- 


.V.  *j/wijjfl(AicM. 
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sierter  Teil  des  peripherischen  NerTensyät^ma  aufzufassen.  Wir  unter- 
wbeiden  im  sympatbiBchen  Neirensystem  zwei  Teile:  den  Grenzstrang 
und  die  Geflechte.    Der  Orenzatrang.  yervua  «ympathicus, 

ist  ein  an  der  vorderen  Flächo  der 


Fi».  38a 


.V.  tariima 


4.  fi*- 


»upr. 


I.   MrVH. 

aud. 
-0.  em-te. 

.r«rl.  (A.  / 


.V.  Mtr^ 

MHUatiM 

R  roNiin.- 


Wirbebäule  ihrer  ganne^n  Ttäuge  nach 

berablaufender  paariger  aymmetriscb 

geiegeaer  Kervenatrang.  in  dem  sie-h 

eine   Anzahl    Ganglien  b«tmdet. 

Im  allgemeinen  soll  did  liahl  der 

Ganglien  derZahl  der  Wirbel  resp.  der 

Zahl  der  Spinalnerven  entsprechen, 

allein  hierin  finden  auch  Abweichun- 
gen  statt,   indem  einige  (ianglien 

mit  einander  verschmelzen.  Die  ZabI 

der  gjmpathisdien  Knnten  ist  daher 

geringer  als  die  Zahl  der  Wirbel 

resp.  Spinalnerven.  Kin  jedes  Ganglion 

steht  mit  dem  vordem  Ast  des  ent- 

fprechondcn  Spinalnerven  in  Terbin- 

dang  durch  einen,  zuweilen  mehr- 

fachen  R.  eommunii-nm.    Cber  den 

FaMirerlfluf  in  diesem  R.  comnm- 
Itticans  kann  hier  nicht  mehr  gesagt 

werden,    alä   dnfa  »owohl   von   dem 

vorderen  Ast  des  Spinalii(>rTeQ  Fasern 

zum  Orenzstmog   gehen   alä  auch 

umgekehrt. 

Der    G  renzstrang     liegt     am 
'Halse   neben   den   Wirbelkür- 

pern,   im  Thorax  mehr  lateral- 

wärts   vor  den  Kupfcben  der  Kippen,  im  ßauche  wieder  nebes 

den  WirbetkCrpern  und   vor   dem  Psoas  and  im  Becken  an  der 

medialen  Seite  der  voi-deren  KrenzbeinUcher,  Am  Steifsbein 
K  verbinden  sich  beide  Grenzstrfinge  und  zwar  Öfters  durch  ein  uupaares 
^  ijangllun  eoceygeum.    Die  einzelnen  Ganglien  der  Greiizstr&nge  haben 

im    allgemeinen    die    Gestalt    kleiner    plattrnnd lieber   oder   dreieckiger 

Knötchen  von  2 — 4  mm  Durchmesser. 

Der  Halateil  dos  N.  nympatbii^uü  hat  nicht  7,  sonrlt^m  nur  3  Ganglien, 

weil    die   ein /einen    Ganglien    mit    einander    verschmolzen    sind.      Das 

\<irUuglion  rervlcttte  »upremuni  ist  das  grOfste  von  aUen,  bis  2  cm 

ist  platt  und  lünglich  gestreckt  mit  spitzem  Endo;  es  entspricht 


)l.trU»*k.maj. 


•y,»flMm«h.tftiit. 
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in  seiner  Lage  dem  2.-4.  HalBwUbel  und  empßbigt  vi>n  dem  ersten 
bis  vierten  Cervicalnerven  Verbiadungs/weige.  Rs  li^t  hinter  der  Carotis 
externa  auf  dera  M.  rectus  capitis  anticna  major.  Das  Ganglion 
c&ririruU*  metliutn  entspricht  dem  5.  und  6.  Halsoerven,  liegt  der 
A.  thyreoidea  inferior  an,  da,  wo  diese  aus  der  senkrechten  Richtung  in 
'die  qaere  übergeht.  Ks  fehlt  sehr  häufig,  so  dafs  dann  der  öfters  doppelte 
VerbiDdungsstrang  vom  ersten  Ganglion  direkt  zum  dritten  Oanglioo  geht. 
Das  iJtinijHon-  cerHrnte  üi/'eHus  ist  meist  grofs  und  unregolmArsig 
eckig,  liegt  vor  dem  Querforbsatz  des  siobentcn  Halswirbels  am  Craprang 
der  A.  vertehralJs:  es  steht  mit  dem  7-  und  S.  Habnerr  and  dem  1.  BrusV* 
tierren  in  Verbindung. 

Auch  dieser  Knoten  kaiiu  feblen,  dann  sagt  man.  er  ist  luit  dem 
ersten  Ganglion  des  Brustteils  verschmolzen.  Dtet^er  erste  Brust- 
knoten,  vor  deni  Kdpfchon  der  einten  Kippe  gelegen,  iüt  meist  durch 
seine  bedeutende  Gröfse  ausgezeichnet:  Gan^lw»  Meliatum. 

Die  Geflechte  de«  3'.  ttymputhicus.    Durch  die  vom  Orenx-^ 
Strang  ausgebenden  Kerveustrflnge,  die  mii  cerebro-spinalen  Nerven  tifl 
Verbiodnng  treten,  entsteben  zahlreiche  Geflechte,  Plexus,  die  vor  allem 
die  Geßfse  und  Kingeweidu  veiäorgen.    Man  teilt  die  Geflechte  ein.  ent- 
sprechend dem  Xopf-,   Hals-,   Brust-,   Baucb-  und  Beckeuteil  des  Sym- 
patbicua.  ^| 

a)  Der  Kopfteil  des  N.  sympatbicus.   Vom  oberen  Ende  des  obersten    ' 
Hal^gangliona  geben  zwei  stärkere  Nerven  ab,   die   man  auch  wohl  als 
obere  Fortsetznng  des  Qrenzatrangcs  angesehen  hat,  der  S.  ju^ulnrit  und 
der  N.  earoticta. 

Der  X.  jitf/Hlaris   geht    zum  Ganglion   petromm   des   A".  ph'sc 
yhariinrjtn»  Und  ZUm  Gntigilon  jugntart  des  -V.  (m^m*.  der  A.  CUfOtici 

intemitM  zieht  in  den  CanalU  caroticut  und  bildet  ein  die  Carvü«  in 
ifrna  umspinnendea  Geflecbt.   Mejnts  earotltntJt  internust  welchi 
sich  bis  zu  deren  End Verzweigungen  weiter  eratröcbt.     Am  Felsenbein 
geht  der  S.  petrosHS  jn-o/'mifUiH  minor  in  die  l'aukenböble,  im. 
Foromen   lacemm   der  3'.  petronns  pi-ofunduH  mttjor   zum 
Vi(ii»nm,  und  somit  zum  (ianqlion  unmU.    Vom  vorderen  Teil  (IPli 
cavertUittuH)  geben  Verbindungen  zu  verschiedenen  HirnneiTen,  beflon*^ 
dera  zum  N.  abduoens  und  zum  Ganglion  eÜiare  ab  (fflr  den  üasculus 
dilatator  pupillae).  ^M 

Der  J^tejTtts  carotfcus  ej^ternu/t  entsteht  aus  mehroron  Füdcn 
des  obersten  Halsganglions  und   umspinnt  die  Cnroi!»  e.rttrtia  und  ihn 
Äste  und  Verzweigungen.    Von  ihm.  und  «war  von  der  A.  mcnim 
media  auB,  entsteht  die  sympathische  Wurzel  des  Ganffiion  oticum. 
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b)  Der  Halsten  des  N.  sympatbicus.  Am  Ualse  siad  zu  oeiiiien 
[der  Plexus  phart/uyeiiSf  larffnyeuH  und  thyretykleua  mjH'rior 
lnocl  inferior  uud  dann  namentlich  auch  der  släi-kere  Plexus  vcHebralis» 
^Aiifserd«m   entspriug;ea  aus  dem  Halsteil  und  zwar  ans  jedem  Gaugltoa 

einer,  die  drei  N.  r.avdiaei:  «uj)crior,  /naiiu»  und  infmor,  die  Itonver- 
[gierend  in  die  BrusthtJlilc  zum  Plexm  cardiacns  hinziehen. 

c)  Der  Brnstteil  des  X.  symiiatbicua.  Hier  ist  der  wichtigste  der 
PiexiiM  cardinciis,  der  aufaer  den  drei  eben  genannten  Xervi  cardiaci 
loch  einen  solchen  vom  ersten  Bnistganglion  und  dann  auch  Ji,  eardiaei 
vom  y.  catju»  und  A'.  hypotfUmnt  bekommt.  Er  liegt  um  die  Aorta 
und  Pulmo ualarterie  herum;   man  pflegt  einen  obcrflüchlichen  Teil 

I     zmacbeo   Aorta   und   A.  pulmonalia   nod    einen    tiefen  Teil   zwiscbeo 

HAorta  und  Trachea  golegcD,  zu  unterscheiden.    Die  Verzwoiguogen  dieses 

Plems  folgen  den  grofaen  GcRlfsatiLmraen  und  den  A.  coronariae  cordi». 

»Am  Herzen  und  in  der  Substanz  dettäelben  findet  man  viele  OaoglieQ. 
d)  Der  Bnnchtoll  des  N.  Bjmpathicus.    Im  Bauche  üudot  man  die 
'      Aorta  vmd  die  von  ihr  abgehendcti  Aste  samt  deren  Verzweigungen  von 
meistens  sehr  dichten  rietjJörmigeQ  tietlecbtüii  umgeben.    Diese  Geflechte 
heifson    einfach    narli   den  .\rterien:   Plexits  aartieuaf   copKactia, 
^^itWftentei'iruH  sHperior   und  inferior,   reufMleSp  ajtertmitiri.     Der 
^fej^Hs  coeiiitcw,  der  die  Art.  coeliaca  uingiebt,  ist  das  stärkste  von  allen 
^rwflecbt«D.     Er  erhält  jederseits  zwei   starke  Zweige  vom  Brastteil  des 
H  Grenzstranges,   die  y,  nptanchnictt    major   und  minor.    Der  major 
~  stammt   in   der  Kegel    aus    dem  6. — 1>.,   der  minor  aus  dem  iO.   und 
1 1.  Rrustganglion;  doch  können  beide  auch  mehr  oder  weniger  zusammcn- 
I      häugeu.    Sie  treten  durch  den  Vertebralteil  dea  ZwercbfelU,  gewöhnlich 
K  die  mediale  Zacke  durchbohrend,   in  die  BaucbhOble.    Aufserdem  geben 
\      notb  Zweige  vom  Vagua  und  Faden   aus  dem  PUxug  aorticua  sowie  von 
den  becacbbarteu  Ganglien  dea  Gren7.str!inges  an  ihn  hinan.    In  ibm  liegen 
mehrere  Ganglien,  unter  ihnen  ein  ^ofses,  zuweilen  aus  zwei  Hälften  be- 
utehendes,  das  fluntflion  solar*'. 
^  e)  Der  Beckenteil  des  ^^  äympathicu».    Im  Becken  gebt  aus  dem 

H  PUrujt  aortiaiH  der  [laarigß  Ptextts  /lypoffttstricus  hervor,  welcher 
■  jedenieits  vor  dem  Sacmm  abwärts  zieht  und  Zweige  abgiebt  an  die  Ein- 
geweide und  die  Genitalien.  Diese  folgen  auch  hier  den  Verzweigungen 
der  Arterien,  und  mau  i^llegt  zu  beuennen  die  PlexniH  haernorrhof- 
4htlf9,  vesicafis,  »tei'O-vaffinaffs  {beim  Manne  deferentiali»)  und 
t:nvertiostta. 

Aus  dem  Canglion  eoccffffeum  geben  Endfilden  hervor  zu  der 
Steifsdrüse,  Otandula  Koccinea,  welche  hinter  der  Spitze  des  Steifabeins  liegt. 


Astüesiologie,  Sinneslehre. 


Die  Siunesletire  bebaoilelt  die  Sinnesapparate  (Sinueaorgane) .  io 
welcliPD  der  betroflfencie  Sufsere  Reiz  auf  die  eigentömlichc  t^ndausbrei- 
timg  der  üpeziüscben  Sinaesaerreii  übertragen  wird  uad  so  zum  üevufäi- 
sein  gelangt.  Wir  uaterscbeiden  denGeaichisapparat:  (das  paarige 
Auge),  den  GehOrapparat:  (das  paarige  Ohr):  den  Qeracbsappa- 
rat,  der  in  der  NascDbOblc,  den  Gescbmack  aapparat,  der  auf  der 
Zunge,  und  den  Tastapparat,  der  auf  der  gesamten  fluTseren  Haiii 
nnd  anf  den  Schleimhäuten  sich  befindet. 

Mit  Auanahmo  des  letztgenannten  Apparates  zeigen  sieb  überall  be- 
sondere Zellen  oder  zellige  Häute,  in  welchen  jene  Umsetzung  der  Reize 
statttiodet.  Die  Einwirtrung  der  äufseren  Reize  iät  beim  Gernch  uoJ 
Qescbmack  scheinbar  eine  unraittelbiire.  während  beim  Gesiebt  und  Gehür 
ein  sehr  zusammengesetzter  Apparat  vorhanden  itit,  durch  welchen  dif 
Licht-  und  Schallwellen  znr  Rndausbreitung  des  N.  opticus  und  des  X. 
acusticus  geleitet  werden. 

Da  eine  ausreichende  Beschreibung  der  Nerrenendigung  in  der 
äuffterea  Haut,  der  Zunge  und  deu  Schleimhäuten  nur  unter 
Voraussetzung  histiologischer  Thatsacben  gegeben  werden  kann,  so  werden 
uns  im  Folgenden  nur  das  Auge  und  das  Ohr,  sowie  die  Nasen- 
höhle bescbMtigen. 

I.  Das  Gerachsorieran. 
Die  Goruchscmpßndung  geschieht  durch  Vermittlung  der  Nasto- 
Schleimhaut,  d.  h.  eines  Teiles  derselben.  Die  Nasenschleimhaat  ist  die 
Auskleidung  der  knöchernen  Nasenhöhle  (a.  oben  S,  102),  welche  als  der 
Anfang  des  Atmungskanals  anzusehen  ist.  An  der  vorderen  t'^Rhung  der 
knDcbemea  Nase  befindet  sich  ein  von  Knorpeln  gestützter  Fortsatz:  die 
äufsere  Naao. 

Die  fiaTsere  Käse.    An  der  ftufseren  Nase,  die  in  ihrer  GesUU 
bekanntlich  sehr  variiert,  unterscheidet  man  die  Wurzel,  den  gernndetrc  ' 
Nasenräcken,   die  Nasenspitze,   die  beiden  abwärts  gericbteti>D 
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iNasenlficher,  Sareiff  und  die  di«selb«u  umgebenden  Nasenflügel, 

iAltt€!  nasl.  Id  der  Wand  der  aufseren  Nase  bcfiodet  sieb  als  Grund- 
lage ein  KnorpolgorQste,  ncicbes 
sowohl  die  Seit«Qwäude.  als  auch  die 
Scheidewand  der  kii^Vherrten  Nase  nnoh 
vorne  fortsetzt  und  abschliefst  Der 
Scheide wandknorpel,  CartUatfO 
qiiadf€inf/ul4irlti  oder.S'p/^f /ri»:  rar- 
tihiffineinn  norinm  hat  die  Gestalt 
einer  unregelm&räig  viereckigen  Platte. 
Er  schiebt   sieh   hinten  in  den  Winkel 

.  iwiachen  Vonter  und  Z-amina  perptn- 
äicuiarig  des  SiGbbeing,  reicht  vorne  bis 
an  den  Nasenrücken  und  unti^n  bis  zwi- 

'  sehen  die  Nasenlöcher,  wo  er  den  be- 
weglichen Teil  der  Scheidewand  bildet. 
Am  grSfseren  oberen  Teil  do3  freien 
vorderen  liandes  des  Scheide wandkuorpeU,  d.  i.  also  am  Nasenrücken, 

[sind  unter  apitzom  Winkel  angefügt  die  beiden  dreieckigen  Seiten- 

'platten,  Cm'tilaginfH  tt^inn^Hlitren,  die  die  Seitenwand  bilden 
nnd  eich  oben  au  deu  oberen  Hand  der  Äpertura  pyrifornüs  anheften. 
Die  Flfigelknorpel.  Cartflafilneif  aUirefi,  liegen  jederscits 
neben  dem  unteren  Ende  des  Scheidewandknorpela  in  der  vorderen  Wand 
der  Nasenlöcher;  es  sind  gebogene,  unregelmärsig  schmale  Platten, 
deren  Wfllbung  am  Nasenrricken  liegt,  mid  deren  medialer  Schenkel  dem 
Scbeidewandküorpel  anliegt,  während  der  laterale  nicht  den  unteren  Rand 
des  NascDßögels  erreicht  und  durch  (ibrOse  Fasern  an  die  benachbarten 
Teile  angeheftet  ist.  Hintor  deraaelben  befinden  sich  einige  getrennte 
Knorpels tflctchen,  die  in  Zahl  und  Grijfse  stark  variieren,  die  Cartila- 
flines  (tcreriMoriae, 

Die  Muskeln  der  Nase  sind  bereits  froher  (S.  219)  teilweise  be- 
handelt worden.     Der  M.   romprfssoT   nasi  drückt  die  Nase  zusammen, 

lider  J/.  depretsor  alae  nan  und  M.  depressor  gejtti  mobilis  (Teil  des  Or- 
bicularis  oris)  senken  die  Nasenflfigel.  der  M.  iemtor  labii  tHperiorüi 
ala^qut  nnni,  d.  i.  das  Caput  atigxdart  des  M.  tptadratux  labii  tuperiorts, 
Eowie  die  beiden  kleinen  von  vorn  und  hinten  zum  liande  der  Naseo- 
flflget  hinab  ziehenden  M.  levatore»  alae  nati  anterior  und  jtosterior,  heben 
die  NasenUngel. 

Die  Haut  der  Nase  ist   fest  mit  ihrer  Unterlage  verbunden  und 
reich  au  Talgdrüsen;   sie  geht  an  den  Nasenlöchern  allmählich  in  die 

i  Sehleimhaut  über.    Am  Eingang  der  Nasenlöcher  sitzen  Haare,  Vibritsae^ 


Xa$tnhöhte.    Angt:  Sutbit$. 
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trieben,  wie  z.  B.  an  der  unteren  Uuitcbel.  Da  die  Gerucbsnerven 
(Olfactoriua)  aich  nicht  übor  die  ganzen  Nasenwand ungen,  sondera  nar 
auf  den  oberen  Teil,   bis  zur  HObe  dea   unteren  Kandes   der  mittleren 

iMa&chcl  binab,  aiisbroiton.  so  uiitärscbeidet  man  diesen  oberen  Teil  als 
Jleffio  oJfactoHa  von  dem  unter&n  Teil,  der  Uegio  respiratoria. 
Die  Einmünduugsä teilen  der  Sinus  Irontaleü,  »plienoidales  und  masü- 
lareä,  sowie  der  beiderseitigen  Ductus  lacrjmaleg  werden  durch  Cber- 
lageniDgen  der  Scbleimhaut  bis  aof  kleine  spaltförmige  Öffnungen,  die 
ftbrigeos  aebr  variieren,  geschlossen.  Der  (.'analis  inciairua  (S.  8r>  u.  104), 
der  ursprflnglicb  auch  durch  Scbloimbant  ausgekleidet  ist,  ist  aebr  selten 
durchgängig. 

Die  Svbleimbaut  bat  in  der  Kegio  reapiratoria  und  in  den  Neben- 
hohlen ein  flinimerndes  Epithel,  im  Gebiet  der  knorpligen  Nase  dagegen 
ein  geschichtetes  Pfla&t^repithel;  zahlreiche  acinöse  Drüsen  sind  ein- 
gelagert. Das  Epithel  der  Kegio  oiractoria  fährt  den  Namen  Kiech- 
(epithel. 
n.  Das  GeHlcbtson^sn. 
Der  Gesichtsapparat  besteht  aus  dem  eigentlichen  Auge  (Augapfel, 
Jinlhus),  den  dasselbe  schützeudeu  Augenlidern  {Patpehrae),  den 
Augenmuskeln,  Muecidi  oculi,  und  dem  ein«  Flflssigkoit  Clbcr  die 
Augen  ergiefsenden  und  ableitenden  Thränenapparat. 

Du  Auge  liegt  in  der  Augouh&ble.  Orbita,  welche  früher  (S.  101) 
beschrieben  wurde,  und  wird  nebst  dem  NeiTus  opticus  und  den  Augen- 
iiiuskelu  von  mächtigen  Fettraasscn  umlagert  und  gestützt. 

1)  Der  Augapfel,  Bulbus  ot^ulL 

Der  Augapfel  kt  von  auuäherud  kugliger  Oeatalt:  er  bat  vorne  einen 

.  ringftjmiigon  Eiodruck,  so  dafs  dadurch  der  vordere  Abschnitt  [die  Cornea) 

stärker  gowrdbt  hervortritt.     Kr  besteht  ans  oincr  Aufseren  Hßlle,  die 

aus  verscbiedeuen  konzentrischen  Häuten  zusammengesetzt  wird  und  aus 

einem  Inhalt,  der   von  den  sog.  licht  brechenden  Teilen  gebildet  wird. 

[Iiie  Halle  ist  eine  starkwandige,  innen  dunkel  pigmentierte  Ho  blku  gel, 

lauf  der  sich  die  Eudausbreituiig  des  Opticus,  die  Netzhaut   befindet, 

_nm  da«  auf  diesen  Hintergrund  geworfene  Bild  zur  Rmpfindung  zu  bringen. 

Apparat,  durch  den  dieses  Bild  erzengt  wird,  besteht  zunächst  ans 

lier  stark  lichtbrecbenden  Linse,  die  im  vorderen  Teil  des  Auges  in 

einer  Aushöhlung  dos  den  grofscn  hinteren  Raum  einnelunenden  (tlas- 

'kSrpers   liegt     Um   die  Ucbtstrahlen   znr  Linse  gelangen  zu  lassen, 

[ist  die  Hülle  vorne  teils  durchsichtig  (Cornea),  teils  durchbrochen  (Iris). 

'  An  der  Hfllle  des  Bulbus  unterscheidet  man  drei  Schichten  oder  Riluto. 
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Die  ftufsere  Batit  besteht  aus  der  den  gr^fsereo  hJDtoren  Teil  bildenden 
festen  Sclera  und  der  vorderen  durchsichtigea  Cornea.  Beide  geben 
no  dem  erwähnten  kreisförmigen  Eindruck,  dem  Falz  der  ('ornea.  in 

«iuander   über. 
^*-^^'  Die  mittlere 

pi^enüen* 
Haut  bat  hiez, 

eine  Vor- 
dickang,    Co 

pVM  '•iliare,  d( 

dahinter      lie- 
gende Teil  13 
die    Cboroi- 
dea,  der  darc 
liegende  ist  dl 
Iris,     welc 
letztere       eine 
ÖfläiuogTonuD- 
vertnderlicher 
Grflfse,(iie  Pa- 
pille.hat.  Di« 
innere  Haut  ist 

die  schon  erwähnte  Retina.  Zwisichen  Cornea  und  Linao  ist  ein  Zwiachen- 
raum.  die  vordere  Augenkammer,  welche  mit  dem  Humor  a.;»««* 
ermilt  ist  Aic  des  Auge»  n^ntit:  man  die  Linie,  die  das  Ceotrum  ded 
Bulbus  mit  dem  Centmm  der  Cornea  verbindet.  Die  Einmündungatelle  de 
Optiraa  0IIt  nicht  in  dirae  Axe.  sonderu  liegt  an  der  medialen  Seit 
lierselben.  Der  Augapfel  Hegt  derart  in  der  Orbita,  dafs  er  der  latenüt 
Wand  näher  ist,  als  der  medialen.  Er  ragt  vorne  bald  mehr,  bald  weniger 
über  die  ßingangscbeno  der  Augenhöhle  hinaus.  Er  sowohl  wie  di« 
Muekeln  und  der  Opticus  sind  eingebettet  in  ein  Fettpolster.  Dieses  ist 
gegen  den  Bulbus  hin  überzogen  von  der  Tenonschcn  Kapsel,  einer 
dünnen  fihrflscn  Haut,  die  vom  Opticus  durchbohrt  wird,  sich  vorne  an 
der  Sclora  befestigt  und  an  die  Muskeln,  die  sie  durchsetzen,  scheiden- 
artige  Cberznge  abgiebt. 

a)  Die  HSute  dos  Auges. 

tt)  Die  änfsere  Augenhaut,  welche  die  eigentliche  fest«  Uöll« 
daratellt,    teilen  wir  in  die  derbe  Sclera  und  die  durchüichtige  Curnta, 

H'xfi  Hclera  oder  harte  Hant  ist  es,  die  das  ^Weil'ae  des  Auges" 
bildet.    Sie  ist  eine  fibröse  Haut,  geht  vorne  in  die  Cornea  aber  und  bat 


SnknoliWr  nurchnhallt  in  Anmtabkl*  In  dat  Rieblnnr  d*i  l)«Lii*rr«R. 
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hinten  ein  Locb  zum  Durchtritt  des  Opticus.  Hinten  ist  sie  am  dickatea, 
Tonio  wird  sie  düDoer.  An  der  Sclera  sind  die  AugeumuslEeln  aogebeftet; 
die  Capsula  Tenoni,  die  das  Fottpoluter  in  der  Orbita  abgrenzt,  ist  durch 
lockere  Fäden  mit  der  Sclera  verbunden. 

Die  Car/)«f(  oder  H  0  r  II  h  a  u  t  ist  eigentlich  der  durchsichtige  vor- 
dere Teil  der  Sclora;  sie  wird  von  einem  hervorragenden  ftufseren  Rande 
(Falz)  der  letzteren  umfafat.  Sie  zeigt  in  der  Mitte  die  geringste  Dicke. 
Im  Uornhautfalz  liegt  der  Sin uu  t-enosus  corneae  (SchlemmHcher 
Kanal).  Die  Cornea  enthält  feine  Nerven  und  tiefUfäe.  Die  hinterste 
Schicht  der  Cornea  heifät  .\hmbyana  Descetnetii. 

fii  Die  mittlere  Haut  des  Augea.  auch  wohl  als  Uvea  be- 
zeichnet, besteht  aus  der  Cfiorotäea,  dem  Corptu  ciliare  und  der  /m. 

Die  Choroide<t  fAderhaut)  iat  hinten  zum  Durchtritt  des  JN*. 
opticus  durcbbohrt;  sie  erscheint  als  eine  biudege webige,  iunen  dunkel- 
gefärbte  Haut,  an  deren  i^nfscrer  Seite  zahlreiche  Gefäfse  deutlich  sicht- 
bar sind.  Diese  treteu  als  A—ö  wirtelförmig  verzweigte  Hauptveuen- 
stamme  hervor  und  werden  \'asa  vorlinnm  geuaiitit.  Die  Ohoroidea  ist 
hinten  dflnn,  nach  vom  zu  ist  gic  stark  verdickt  und  heifst  dann  Coi'- 
pus  ctlUtve,  Strahlenkörper.  An  ihm  unterücheidet  mau  einen 
änfseren  Teil,  den  MmaUtig  rili^tris,  und  einen  inneren,  der  aus  den  Pro- 
cestu*  eiiiarex  besteht.  Die  Fasern  des  ^f.  ritiarin  oder  ^^.  Ttmor  cfio- 
Toidea  lanfeu  radiär,  sie  beginnen  ringitum  an  der  Grenze  zwiacbea 
Cornea  und  Sclera  und  enden  in  einiger  Entfernung  davon  an  der  äurseren 
Fläche  der  CJiorcidea.  Nach  innen  vor  diesen  radiären  Fasern 
{Urflckeschur  Muskel)  belinden  sich  auch  kreisförmige  ctrculftre  Faser- 
zflge  (Müllerscher  Muskel).  Die  Proceama  eUiarea  änd  70—80  radiSr 
gestellte  Wülste,  die  allmählich  aus  dem  vorderen  Teil  der  Choroidea 
aicb  erbeben  und  mit  ihren  vorderen  dicken  und  freien  Enden  die  Linse 
umgeben,  ohne  aber  ganz  an  sie  heran  zu  treten.  Die  IfiM,  Kegen- 
bogenhaat.  ist  der  vorderste  von  einer  ÖlTnuDg  durchbohrte  Teil  der 
l'eea,  in  isoliertem  Zustande  bat  sie  die  Gestalt  eiues  bandfurraigea 
fönges.  Sie  liegt  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  der  Linse  fest  an  und 
hat  die  OlTnnng,  die  man  Pupille  nennt.  Der  Kaum  zwischen  Iris 
und  Cornea  ist  die  grofae  vordere  Augeokammer,  zwischen  Iris 
nnd  Linse  die  im  Durchschnitt  jederseits  schief  dreieckig  erscheinende 

hintere  Augenkammer.  Die  Iris  beherbergt  glatte  Muskel- 
foaem,  die  den  PupiUarrand  umkreisen,  MiiHCutus  nphincter  iritli«. 
Die  Iria  besitzt  viele  Dhitgefäfse  und  verschieden  geßlrbte  Pigmente. 
wovon  die  verschiedenen  Farben  der  Augen  abhiingig  sind.  Der  äuIVere 
Rand  der  Iris  ist  mit  der  Cornea  befestigt  durch  Faserzüge,«  die  von  der 
hinteren  Fläche  der  Cornea  auf  die  Iris  übergehen  —  Lig.  pectinatum  Iridis. 


f  tmth  |9ti«4a),  Orandriri  d*r  Aii*toin)«.    Hl- 
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Smutvorgatu: 


y}  Die  innere  Angenbant  ist  die  Netzhaut,  Rethut,  Sir 
liegt  als  voUkommea  durcbsiciitig  der  Cboroidea  an  und  ist  die  Aus- 
breitung des  Sehnerven.  Wo  der  äehuorr  an  die  Ketina  herantritt,  «- 
acheint  ein  weifaer  FCreis.  die  PttpUia  optica  (blinder  Fleck). 
Lateral  davon,  in  der  Sebaxe  des  Anges,  liegt  die  Mariilti  tutefi,  Act 
gelbe  Fleck,  desäeu  Mittelpunkt,  die  J'^ovea  fentraUK,  die  Stelk 
des  deutlichsten  Sehens  ist.  Die  Retina  ist  hier  (hiatiologisch)  ondi^r^ 
gebaut,  alä  in  ileu  übrigen  Teilen. 

Hinter  dem  hinteren  Rande  des  Corpus  ciliare  enden  die  eigentUcfatn 
nervQsen  Teile  d«  Retina  mit  der  Or<t  «^rrnta  ittlnae,  wihreod 
die  die  inuere  Oher(lS,che  des  gan/^en  Corpus  ciliare  bedeckende  Furt- 
seteung  der  Retina,  die  Puvh  rUiarU  fetintte,  nnr  noch  aus  binde- 
gewebigen Elementen  besteht.  In  der  Ketina  breitet  sich  die  A.  centnlii 
Hetinae,  ein  Ast  der  A.  oplithalmica  aus. 

b)  Die  lichtbrechenden  Teile  des  Auges. 

a)  Der  Ulaskörper,    Corpus  vUt'euni,    stellt   eine  kugelige 

Uaase   dar,   welche   vorne   eine  Vertiefung  hat,   die   tellerförmig« 

Örubo,  J-'oHHff  pateftftHtt,  zur  Aufnahme  der  Linse.    Der  Glaski^rper 

Ui  ToIlkomnicQ  glasartig  bell  und  durchsichtig,  von  gallertartiger  Ktin- 

FIb.  385. 
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sistenz:  er  hat  im  Innern  einen  von  hinten  zur  Linse  ziehenden  CanaH» 

hyaloideus  (s.  Cloqueti),  als  Rest  dcrOefilfsscheido  einer  fötalen  Artcrie- 

Die  den  UlukCrper  tlTiiscfaliersetide  ^ftnhrana  kytiloiden  Mtsfl  der  innenieii 
Schiebt  d«r  R«lna,  der  MetnbranB  ümituiH  jottraa  taig  an  nnd  ist  mit  Uir  -nr- 
■rhwoltao. 


^1^;  Arihia.    Jiutktbt, 
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,fl  Die  Linse,  Lernt  erystaUintt*  Sie  tfifst  «ine  vorderd 
fincher,  eine  hintere  starker  gekrflntmte  Fl&che  und  einen  alv- 
geruodcteti  Kand  unterscheiden.  Die  iinfs erste  dQuue  Schicht  der 
Linan  wird  LtDsenkupael ,  die  Qbrige  Maäsc  die  T.insenBiibstau:; 
genannt:  die  vordere  Kl&che  sieht  frei  in  die  vordere  und  hintere  Aagen- 
kanuner,  die  hintere  KlUcbe  ist  in  der  Foi^sa  patellaris  befestigt.  Die 
Linsenkapsel  ist  eine  strukturlose  Membran.  Die  Lioaensiib- 
stanz  zeigt  sich  bei  ruakroskopiscfaer  Untersnchnnf?  zusammengeaotxt 
«»  sog.  Linsenfasern,  die  concentrische  LanioUen  bildeu  und  in  Jeder 
liamplle  eine  eigentümliche  Anordnung  haben,  indem  sie  nin  den  Kand 
der  Linse  herum  ziehen  und  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  eine 
strahlen  förmige  Figur  hervorrufen.  An  der  (toten)  Linse  unterscheidet 
rieh  noch  ein  festerer  Kern  von  einer  weicheren  Rinde.  Die  Linse 
ist  ring!4uni  befestigt  durch  die  Zouitta  riliarls  {Z.  Zinnii\  fJg. 
»imp^forium  lentis);  die  Zonnk  ist  «in  au3  reinen  Pasera  heätebendes 
Band,  das  ron  der  Pars  ciltaris  retinae  ausgebt  und  sich  an  den  Rand  der 
Linse  sowohl  an  ihre  vordere  wie  an  ihre  hintern  Fläche  ansetzt. 

Zwischen  der  Linse,  hez.  der  Zonuln  ciliaris,  und  der  Cornea  ist  ein 
gröfserer  Raum,  der  vom  Humor  aqueus  eingenommen  wird.  Durch 
die  hineinragende  Iris  wird  dieser  Raum  in  die  vordere  und  die  hinli?re 
jenkammer  geteilt.  Die  vordere  Augenkaniraer  ist  der  Raum 
len  Linse,  bez.  Iris,  und  der  Cornea,  die  hintere  Augen- 
tiner,  der  kleine  Raum,  zwischen  Ins  und  Linse. 

c)  Die   Augenmuskeln. 
Cm   den   Augapfel   nach   allen   Richtungen  hin  zu  richten,  wird  er 
innerhalb  der  von  der  Tenon'acben   Kapsel  ausgekleideten  Grube  durch 
sechs  Muskeln,   vier  gerade  untl 


jcwei  schiefe,  bewegt 

Die  vier  A/.  rrct!  sind  von 
pUlter.  etwa  viereckiger  (lentalt, 
tainicQ  und  vom  etwas  schmiücr  als 
in  der  SJitte.  Sie  sind  mit  ihrem 
hinteren  Rand  am  Umfang  des  Fo- 
ramen  opticnm,  mit  ihrem  vorderen 
Rande  hinter  der  ^clera  oben,  unten, 
iBedial  und  lateral  an  den  Bulbus 
angeheftet  Nach  ihrer  Lage  heifacn 
»e  Jiectit»  sttperioff  inferior., 
ntedtiilts  and  Intertiff».  Der 
letztere  entspringt  mit  zwei  Köpfen. 


Fig.  .ts6. 


/ 
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D«r  J£.  obliquug  superior  ist  von  plattspiodelförmiger  Gestalt;  er  «nt- 
Bpringt  am  obereu  Räude  dea  Forameti  opticam  and  zieht  nach  Torn  and  obtti 
an  dio  mediale  Wand  der  Orbitn,  soine  dünno  Sehne  geht  durch  eine  an  der 
Fossa  rSpina)  trocblearia  (S.  74)  befestigt«  fibröse  Schlinge,  wendet  «ia 
dann  lateral- rQc^kwärtä,  wird  platt  und  breit  und  setzt  sich  unter  dei 
Sehne  des  M.  Uectua  superior  an  den  Rulbua. 

Der  JL  obliquus  inferior  kann  auch  platt-viereckig  geuaunt 
Verden.  Rr  entspringt  vorne  am  ßoden  der  Orbita,  lateral  an  der  C'rvb 
lacrymalU,  noht  lateral-rückwflrta  unter  dem  M.  Rectna  inferior  hinweg, 
um  dann  an  der  lateralen  Seite  des  Bulbus  aich  zu  inaeriercn.  Die  beiden 
M.  oöä.jm  bilden  eine  frontal  gestellte  Schlinge  um  den  Bulbus. 

Wir  kOunen  den  Bulbus  in  Bezug  auf  seine  Beweglichkeit  mii 
einem  dreiaxigeu  (Kugel-)  Qelenk  vergleichen.  FJn  Kugelgelenk  ist  ooi 
drei  Axcn,  eine  voi-tikalo,  frontale  und  aagittale,  beweglich.  Die  gleiche 
BewegUcbkeit  zeigt  der  Augapfel.  Die  Drehung  am  die  rertikale 
Ase  rermitteln  die  Mm.  lateralit;  (externua)  und  medialis  (internus);  liie 
Drehung  um  die  frontale  Axe  die  Mm.  rectus  superior  und  inferior, 
die  Drehung  um  die  eagittale  Axe  rermitteln  die  Mm.  Miqm.  — 
Eine  eingehende  Beschreibung  der  Augenmuskel- Bewegung  mit  besonderer 
Berüi'kaichtigung  der  aymractri sehen  Bewegung  beider  Augen  sowie  der 
Abweichungen  vom  obigen  einfachen  Schema  gebürt  in  die  Ph^aiologii 
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d)  Die  Augenlider  und  die  Bindehaut 
Die  Augenlider,  I*alpebraef  sind  zwei  Hautfalteu,  welche  to: 
unten  und  von  oben  her  vor  daa  .\uge  treten  und  sich  bis  zum  voll- 
ständigen Verscblufs  aneinander  legen  kOutien.  iSwiscben  ihnen  ist  die 
Lidspalto,  Itiina prilpfbrarmn,  welche  jedersoita  mit  dein  Augen- 
winkel. Cuntfiuti  ociili  metliafifi  und  Utteraltt*  endet.  Der  Ute 
läuft  spitz  zu.  der  metliale  hat  eine  Ausbuchtung,  welche  als  ThrSo 
see,  LacHS  Itirrymulift,  bnzeichnet  wird. 

Jedes  Augenlid  oder  Falto  der  Haut  besteht  aua  einem  vordere 
Hautblatt  und  einem  hinteren  Schlei  mbaut- oderBindehaut- 
blatt.  Die  Grundlage  der  Falte  wird  durch  straffes,  festes  Bind^ewebe 
gebildet  —  den  sog.  Lidknorpel  oder  Tarm».  Diese  Angenlid- 
platten  sind  nach  der  Form  des  Bulbus  gewölbt  und  haben  einen  rer- 
dickten  freien  Rand.  Der  obere  Tarsus  ist  grOfaer,  breiter  und  attUker 
als  der  untere.  Die  seitlichen  Knden  der  Tarsi  sind  an  die  Seitenwande 
der  Orbita  befestigt  durch  ein  stärkeres  Lit/untentutH  cttuthi  mt- 
tlUile  und  ein  schwächeres  laterale;  aufserdem  sind  sie  in  der  ganzen 
Lftngen-Auädebnnng  an  den  oberen  und  unteren  Orbitalrand  angeheftet 
durch  die  Lltjamenft  tartii  »nperinres  und  itiferlores.   Zwiscbeo 


I 


^1^:  ÄmgeiiK^.    Bindefiaut 
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U&aip!att«Q  und  der  vorderen  (fiufaercn)  FIflche  der  Tarsi  liegt  der 
U.  orbicularis  palbebraram  ocqU.  An  die  hintere  (innere)  Fläche  des 
Tarsus  schliofat  sich  die  Bindehaiitplatte  (Conjunctiva),  die  an  der  hinteren 
Kante  des  freien  Kondes  in  die  äuraere  Huut  übergebt.  In  den  Tarso» 
angelagert  sind  Aia  GUinditlae  turttate«  (Meibomscbe  DrQseo), 
■liehe  an  der  binten^n  Kante  dos  freien  Augenlidrandes,  20 — 40  an 
tabl.  ansmünden.  Sie  aiml  tanggestreckt  und  liegen  parallel  neben  ein- 
ander, senkiecbt  sur  Lidkante.  Am  oberen  Augenlid  sind  luebr  Drüsen 
vorhanden  als  im  unteren.  An  der  vorderen  Kante  dos  A-elen  Lid- 
randes aitMn  die  W  imperhaare,  Ctlln,  von  denen  die  oberen  langer 
nnd  stfirker  nnd  aufwärts  gekntnimt.  die  unteren  ahwärtä  gckrümuit  sind. 

Die  Augenbrauen,  SujtfrcHio,  sind  bogenförmig  gestaltete, 
dichte  Aosammlungen  von  Haaren,  welche  die  Augengegeud  aufwärts 
abgrenzen  und  dem  Margo  aupraorbitalis.  nicht  dem  ArcQs  superciliaris 

riegen. 
Die  Muskeln    der  Augenlider   aind  der  M.  oriiiaäari«  ocvti,  der 
teralor  patbebrae  mperior\8  und  die  glatten  Mm.  palbrbralru. 
Der  M,  orhlrttlarij*  ist  bereits  früher  (S.  219)  beschrieben  worden. 
Es  iüt  hier  daran  zu  erioneru.  dafs  er  sich  als  M.  orbicularin  patbebralis 
lo  die  Augenlid  falten  hinein  fortsetzt;   er   hat   seinen   Ursprung   haupt- 

rlioh  am  lAgamenUim  palpelrraU'.  mettiafe.  Kr  ist  ein  Schlicfamuskel 
Ltdspalten.  Diejenigen  Fasern,  die  von  der  CriHa  htcnjmalifi  ent- 
Bpringeu  und  dann  also  über  die  Jlufsere  Fl&cbe  des  Thnlnonsackes  ziehen 
[3£*  »ace(  farrt/mfifi-t  und  Horneracber  Muskel),  sollen  aufdenTbränen- 
tsck  eine  Wirkung  ausüben.  Auch  der  M.  orbicularis  wird  durch  Ab- 
leben des  Ligamentum  mediale  saugend  wirken. 

Der  M»  lev<ttor  patpebrtte  ttuife^t'iovf/i  bat  die  Gestalt  einer 
inrogelmäfttig  viereckigen  Platte :  er  entspringt  /usammeu  mit  den  langen 
Aagenmuskcln  am  Krtmincn  opticum  und  zieht  dicht  an  die  obere  Wand 
Isr  Orbita,  über  dem  Kectus  superic^r  vorw&rts.  um  sich  aasgebreitet  au 
Jen  oberen  Kand  des  oberen  Tarsus  anzusetzen.  Er  {(ffnet  die  Lidspalte 
lorch  Hebung  des  oberen  Augenlides. 

Die  MutüHli  putpebrale»,  Hitperior  und  inferior  sind  gktte 
tf usbelplatten .  welche  an  den  hinteren  Rand  beider  Lidlcnorpel  aicli 
'estsctzen. 

e)  Die*  Bindehaut  des  Auges,  Cm^fmictiva, 

iberziebt  die  vordere  Fläche  dea  Bulbus  und  die  hintere  der  Lider.  Sie 
st  als  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  äufseren  Haut  anzusehen,  in- 
lofern  als  sie  gleichfalls  durch  die  Lidspaltcn  hinter  die  Lidor  sich 
lineiDSchiebt  und  hier  ausbreitet,  spricht  man  wohl  auch  von  einem  Con- 
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Stntttorgane  1 


Fig.  a87. 

Ftinttttm    Canatirwlut 


juncUral-  oder  BiudebauUiHck.  Die  oberen  Abschnitte  der  Coi^oncÜra  fo\hh 
braram  und  inabesoodere  der  Fornix-Teil  besitzt  viele  kleine  Driisen.  cii« 
sog.  accesaorisclien  Thräueiid läsen  oder  Krftuse^chcn  Drüsen.  Man  miter- 
sclieidet  eine  Cünjunrtitui  hiiihl  und  oine  Cott^fitnrth'u  patbe- 
brtirum  und  nennt  die  Übergangsstellen  oben  und  unten  J'^i'nic«» 
cattJ^Mctiroe.  An  der  Sdora  ist  die  Conjunctiva  nur  locker  befeätigi, 
An  der  Grenze  dos  Thränensees  liegt  eine  Falte,  die  JPtten  «e« 
mifituariif,  und  im  Thräneosee  selbst  erbebt  sieb  von  ibr  aiu  i« 
Camticiifit  lari'i/tttftfis^  welche  feine  Haare  neh^t  Talgdrßaen  tr^crt 
und  kleine  Tbränendrüäeu  (Krauäescbe  Drüben)  enthält. 

f)  Die  Tlirftnenorgano,   Offfami  Ittüri/mafla. 
Die  Tbr&Qdnorgane  bestellen  aus  der  Tbränendrüse  und  dem  b 
die  MaseohShle  Hlhrenden  Ableibungskanal. 

Die  Thrünen  drßae,   Glamiuta  Ittrrf/nmlfMf  ist  eine  platt- 
nmdlicbe  Drdse,   die  in  der  Fossa  glandulae  lacrymalis   des  Stimbeiu 

liegt.  Man  unterscheidet  un  ihr 
auch  wobl  einen  oberen  gröfsem 
und  einan  unteren  kleineren  Teil 
KigenMich  hesti-Iit  dnr  Drüaenkr.n.i 
aus  einem  Aggregat  mehrerer  klf,i;.' 
Drüsen,  deren  Aus  rühr  ungagänge. 
etwa  1(1  feine  KanAle,  Aber  den 
lateralen  Augcnvrinkcl  in  den  obens 
Fornix  conjunctivae  einmünden. 

Der  AbEugskanal  beginnt 
am  inneren  Augenwinkei.  wo  sidi 
die  von  den  Tbrfineodrflaen  abgft- 
schiedcno  Thr&nenflQssigkeit 
in  dem  Lac»»  tacrtfmali*  Mnuneh 
und  dorch  die  t<icb  in  denselben  eintauchenden  Thräiienpankte^  funtia 
laeri/mnlia,  aufgesogen  Wird.  Dieffo  beünden  sich  am  medialen  Finde  dei 
freien  Udränder,  ein  oberer  mehr  medial  und  ein  unterer  mein 
lateral  gelegener.  Die  Tbränen punkte  sind  die  MQiidungen  der  Tbränen* 
kanäleben,  Conalti^Hli  ittcri/maleny  welche  etwa  V,  mm  w«t 
sind  und  bogenförmig  um  den  Thränenseo  konvergierend  raedianwlrte 
zieheu,  um  getiondert  oder  mit  einander  verschmolzen  in  den  ThrAoensad; 
einziimanden. 

Der  Tbr iinensack,  älacriut  tacri/matis  (jtJüci^twyrf«)  li^t 
in  der  FoMa  lacrymaU»  der  Orbita,  hat  ein  oberes  blindsackf^rmig« 
Ende  und  setzt  aicb  unten  fort  in  den  Tbräuengang.   I>HrtuH  h 


Ca  mltemul 
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Äuge:  Thränmorgaiu.    Ohr. 
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lalts.     Ober  die  Mitte  der  fibrösen  freien  Wand  tiea  Thrftnensacks.  die 

3«   Fortäetziuig    des   Periosts  der  Otbita  ist,  uebt  quer  LioQber  das 

tmetäum  paijiebrale  mndtale  und  ist  ilir  fest  verlmndou. 

Der  TbräoengasR   oder   Tbränennasenfjang    (Ducttt>t   nofio- 

vtrrtfntttliM)  geht  ohae  scbarfe  Ureuze  aua  dem  TlirSneiuiack  hervor, 

zieht  zum  unteren  Nasengang   und  i:war,   nie  in  der  Knochenlehre  be- 

Acbhebeti  ist,  etwas  lateral  und  räckwärts.     Seine  Mflndung  im  unteren 

Nasengang    wird  durch  die  Schleimbuut   äUirk  verlegt;    meistens  ist  nur 

le  in  Gestalt  und  GrOfse  stark  variieretide  kbvine  Spalt«  am  oberen  Rand 

XasfDganges  sichtbar. 


Fiff.  338. 

SfiHBtt  iu  Q*h4r-Appu4tat. 
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III.  Bas  Gehörorgan. 

Der  Gebörapparnt  besteht  aus  dem  äuTseren  Ohr,  durch  welches 
lie  Seballwelk'u  imgefQhrt  werdeu,  und  aus  einem  im  Innern  des  Felsen- 
beins gelegenen 
Teil,  an  dorn  mau 

tfl  mittlere 
hr  öder  die  Pau- 
kenhöhle, und  das 

■laereObr  oder 
flas  Labyrinth  un- 
terscheidet. Dtir 
wiebtig^te  Ab- 
schnitt ist  das  IjU- 
byrinth  oder  das 
innere   Ohr,    vioil 

■Icli  hier  die 
RiidgängB  dos  S. 

fuattcus  beündou. 
1)  Das  äufsere  Ohr. 
Wir  haben  zu  besvhreibea:   die  an  der  Seite   des  Kopfes  frei  vor- 
tretende   Ohrmuschel,    den    ftuTseren    OehOrgang    und    das 
Trommelfell. 

a)  Das   äufsore   Ohr,   Anricnfaf   wird  gewöhnlich  mit  einer 

Uosehel  verglichen  und  dabcr  Ohrmuschel  genannt    Sie  erscheint  al» 

ber  trichterförmig  erweit(?rte  Anfang  eine»  knrzen  Kanals,  des  GehOr- 

^anges,  welcher  vorne  direkt  in  die  Fläche  des  Gesicbta  flbergeht.  im 

übrigen  Umfange  aber  frei  vom  Kopfe  sich  abbebt.     Die  Ohrmuschel  ist 

e  grdfstenteils  durch  einen  Knorpel  gestützte  Ausstülpung  der  äufsoren 

nt  und  zeigt  verschiedene  Rrbabenheiten   und  Vertiefungen.     Gestalt, 


AnTMrM  OUr 
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^iniuaorguiK: 


RaU« 
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GrCfse  und  Stellung  der  OfannusclielQ  wechseln  in  hohem  MafM.  Der 
untere,  schmalere,  keinen  Knorpel,  sondein  Fettgewebe  eothaltemle  An- 
hang beifst  Ohrläppchen,  Ijobulnn  utiriculae. 

Der    obere    Teil    de»    freien 
tig.  369.  Kaudes  ist  umgebogen  und  bildet 

MiiHiijf  den  Helix.     Durch  eine  Fiirr.hf 

vom  Holix  getrennt  liegt  ioDon 
eiu  gekrümmter  Wulst,  der  Anti- 
hefiXf  der  vorn  in  zwei  Crure 
9tch  teilt  und  unten  mit  einem 
kleinen  unter  dem  Poruti  acusticus 
gelegenen  Hficker,  dem  Auti- 
truffuit  endigt.  Diesem  geg^it- 
über,  den  Kiiigang  des  tiehOrgaag« 
von  Torne  nboi'dcckend,  liegt  ein 
kleiner  Vorapruug,  der  Tror/iw, 
dazwischen  die  Inclsitra  ititer* 
ttttffica. 

Von  der  Wölbung  des  Adi 
helix  wird  eine  gröraero  Vertiefungi' 
JTossa    conrhne,   umscUoswB, 
welche  sich  in  äie  Inmura  intertragiea  verlingert. 

Der  Ohrknorpel.  C'arttloffo  anrictiiae,  hat  im  nllgemeinea  Tt 
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jlnlltrugM« 
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I) 

£otMlti4  atinr. 


Daa  mht«  Ohr- 


die  Gestalt  der  Ohrmuschel. 
Fig.  390. 
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Das  Ohrläppchen  hat 
keinen  Knorpel  (kann  daher  be- 
qnera  durchbohrt  werden).  Der 
Helix  ißt  teilwßiä«  schmäler,  an 
»einem  vorderen  ßnde  springt  die 
ifpina  heiicis  deutlich  vor.  und 
an  der  Basis  des  Ohrläppchens 
endet  der  Knorpel  mit  der  i'ttnthi 
hetlcitt.  Der  Teil  des  Knorpel» 
zwischen  Antitragns  und  Tragos 
herum  bildet  eine  Rinne,  und  diese 
Uinne  ist  der  Anfang  des  Oehöc- 
gangknorpels.  Der  Ohrknorpcl  ist 
durch  fibrflae  Faserzöge  an  de 
Schädel  befestigt 

Es  gicbt  zweierlei  Ohrmus- 
It  e  1 D :  solch«,  die  der  Ohrmuscbel 


awlitori*»  tztemvs. 
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allein  an^hören  und  solche,  die  die  Ohnnuakeln  mit  dorn  iiopFe  vorbinden. 
Letztere  sind  frflber  (S.  Ü17)  beacbrieben  worden  als  M.  aurictJari* 
»upericfr  und  jtottcrior;  sie  vermjjgen  bei  einigen  Menschen  die  Ohren 
riickwllrts  and  aufwärts  zu  beben.  Die  «igeDtUcben  Muskeln  der  Ohr- 
muschel sind  unbedeutende  kleine  Muskeln  und  heifseti  .T/.  lifUcin  major 
und  minor,  M.  iragiatf  und  anüiragieus,  ei  genügt,  ihretwegen  auf 
Fig.  300  za  verweisen.    Ad  der  medialen  Fläobe  kommt  zu  ihnen  noch 

der    iW.   tran*rf:r»>if   aurietitae. 

Die  Haut  t;itzt  an  der  lateralen  Seite  dem  Knorpel  fest  an,  an  der  medialen 
Seite  locker.  In  der  HSblnng  der  Ohram.scbel  ditid  zahlreiche  Talgdrüsen  vor- 
banden. Das  Obrl&ppcbeu  entbätt  Fett  und  ist  arm  an  tiefäfsen  und  Nerven, 

b)  Der  ftufsere  Gehörgang,  Mentitf*  utulitoritut  ejrtertiuH, 
zer&ilt  in  einen  knucliernen  und  einen  knor|ieligen  Teil.  Beide  sind 
auflgöUeidet  durch  die  Fortsetzung  der  äufseren  Haut. 

Der  knöcherne  (lehOrgang  hat  zu  seiner  Orundlage  den  gloicb- 
namigen  Kanal  des  Schlaf enbeins.  der  oben  von  der  S'jiiama,  binten  vom 
Proeeimwi  mattüideu»,  und  vorn  und  unten  von  der  Pars  tymfuinica  ge- 
bildet vird.  Er  reicht  nach  innen  bi»  an  den  Sulcm  tt/mpanieu*.  Der 
knor[ieUge  Gebörgang  hat  als  Grundlage  eine  uimiittelbare  Fort^ 
Setzung  des  Ohrkiiorpels,  der,  wie  schon  erwfibnt,  eine  oben  offene  Kinne 
darstellt.  Diese  Kinne  ist  an  der  freien  Kante  des  knöchernen  Gebör- 
ganges  befestigt  und  wird  oben  dnrcb  übrOses  Gewebe  vervollständigt. 
.\n  der  unteren  W»ii<1 


des  Knorpels  betindeii 

sich     2~-3     stärkere 

Anaachnitte,   Incimrae 

^^Saatoriniaitae. 

^^^bl>er  Anfsere  Uehfir- 

^Rang  ist  austfckleidet 

■  dmxb  eine  Fortsetzung 

der  äufseren  Haut,  din 

nach  innen  zu  dnnner 

wird    und   schliersUch 

I     mit  einer  feinen  Haut 

■auf  das   Trominelfell 

"  übergeht.     Man  fitidet 

—^  Haare  und  Talgdrüsen. 

Baurserdem   aber  anch 

Kim    knorpeligen  Teile 

Heine     besondere     Art 


Fig.  nyi. 
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Fig.  332. 
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Die  Richtung  des  Gehörgange»  ist  im  knöchernen  Teile  aienilicb 
gerade,  Jateral  und  etwi^  rückwärts.  Der  knorpelige  Teil  setzt  sieb  aut 
einem  sehr  etiinipfen  Winkel  daran  und  ist  selbst  etwas  rorwärts  gewfilbt.  so 
dafs  es  eines  rück-aut'wärts  gebenden  Zuges  an  derOfarmuscliel  bedarf,  am  bit 
zum  Trommcirdl  bineinüehen  zu  können.  Der  Geliörgang  ist  im  Durclisclioitt 
elliptiäch  und  zwar  in  der  aenkrechten  Richtung  am  weitesten:  seine  engst«.' 
Stelle  ist  am  inneren  Ende  des  knorpeligen  Teiles.  Das  innerste  Ende  ist 
der  Richtung  des  Truiuraelfells  entsprechend  schrig  ahgoschnittfln,  so  dafs 
der  obere  Teil  dieser  Haut  der  Oberfläche  des  Kopfes  cm  nächsten  liegt 
c)  Das  Trommelfell,  Jiein^ranrt  t/fmpatit,  ist  eine  straff 
gespannte  kreisrunde  Membran,    die   den   äul'seren  (iefafirgang   und   iw 

Trommelhöhle  (Cavum  tympani)  von  einander 

trennt.    Das  Trommelfell  ist  in  seinem  grorsten 

unteren  Teil   mit  einem  verdickten  Rondo  ii 

dem  SulciiA  t-ftiipaninu  der  Pars  tyinpanica  de» 

Schill fenhcJDs  befestigt.    Das  Trommelfell  liegt 

ziemlich  schräge,   derart,   dafs  der  imtere  Teil 

mcdianwärts    und    etwas    rückwärts   abweicht. 

so   dafs  beide  Trommelfollo  in  Rhenen  liegen. 

die  in  der  VorlUngerung  nach  vorn  und  nadi 

\mten  konvergieren.  Das  Gentium  des  Trommel* 

felis  ist  durch  den  daran  bisfestigten  tirilT  des  Hammers  ninwfirts  gezogen; 

diese  von  aufsen  sichtbare  Stelle  hclfst  der  Umha.    Oanz  oben  ist  aucb 

ein  kleiner  Vorsprung,  den  der  kurze  Fortsatz  des  Hammers  berrorbriii^l 

Das  Trommelfell  besteht  aus   drei   Schichten,    einer   mittlcrcD. 

eigenen,  bindegewebigen,  einer  äofsereo. 
welche  von  der  Auskleidung  des  änfserea 
liehörgangos  herstammt  nnd  einer  in- 
neren Schleimhaut,  die  mit  der  Aus- 
kleidung der  Paukenbohle  in  Verbin- 
dung steht 

2)  Das  mittlere  Ohr. 
Das  mittlere  Ohr  besteht  auä 
der  P  a  11  k  0  n  h  n  h  1 8  imd  aus  der  die 
Verbindung  mit  der  Rachenhöhle  ver- 
mittelnden Tuba;  nach  hinten  hängea 
mit  der  Trommelhöhle  dio  CcUulae 
mastoidcii  zusammen.  In  der  Panken- 
höhle  liegen  drei  kleine  Kuöchelcbeu, 
die  Ouicula  auditng.  Die  ganze  Höhle  mit  ihren  Nebenräumen,  sowi 
die  darin  enthaltenen  Organe  sind  mit  einer  Schleimhaut  bckleidi^t. 
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i)  Die  Paukenhöhle.  Cavutn.  tffmputii;  die  knöeUerne 
rauk«DhOble  kaon  am  elieat^n  mit  einem  flachen  Hoblcyliniler 
verglichen  werden:    wir  utitorsclipirien   liann  —  ohne  Kflcksicht  auf  die 

cbrflge  Stellung  des  Cylinders  • —  eine  laterale  Baals  des  Cylindera,  die 
laterale  Wand  der  Faukenh<!>hle.  eine  mediale  IJasis.  die  mediale 
Wand  der  Haiikpiihöhle;  ferner  iinterachRldoii  wir  an  dem  unre^Iniäfai- 
|[en  CylindeiTiiantel  eine  ohcre,  untere,  vorder«  und  hintere  Oetfend,    Wenn 

lan  will,   mag  mau  statt  von  einer  Gegend,  von  einer  Waiid  reden. 

Die  laterale  Wand  i»t  das  Trommelfell;    die  mediale  Wand  !»t 

lie  laterale  Seite  des  eigentlichen  festen  Felsenbeins,    sie    scheidet   die 

Paukenhöhle  vom  Labyrinth.    Oben  wird  die  Paukenhöhle  durch  daa 

Tegmen  tymparii  begrenzt  (obere  Wand),  nnten  (untere  Wand)  liegt 

die  Fotm  jugniaris;  hinten  (hintere  Wand)  i^t  der  Dbergang  in  diß 

^i^elldae  mastoideae,  vorn  (vordere  Wand)  der  Ohergaug  in  die  Tuba 

Sustachii.  Wir  machen  zum  AusgangäpunkC  unaerer  Beschreibung  die 
iQtidiale  Wand  der  kn^Jcherneu  Paukouh&ble. 

Au  der  medialen  Wand  der  Fauketi  h  Ob  le  gewatirt  man  eine 
sUrkere  Uervorntguug.  das  J*romontot'(uin,  hervorgerufen  durch  die 
unterste  Schneckeuwiadutig  tmd  auf  demüelhen  eine  leicht  gebogene  senk- 
rechte Furche,  den  ShIcum  nervt  tf/mpfi II  iri.  Hinter  und  Aber  dem 
Proroontoriom  ist  eine  rjuergeätelUe,  UngHcb  runde  Oönung.  die  zur 
Aufnahme  der  äteigbügelplatte  bestimmt  ist:  l'enrstra  ovalis  oder 
vestibiUif  und  unter  und  etwas  hinter  dem  Promontorium,  aber 
mehr  in  die  Titife  versenkt,  liegt  die  kleinere  J^enesttft  rotumlH  oder 
eofltleiie,  wolclie  durch  eine  Kaut,  die  MeiHbraitu  tympuni  »f- 
cantUtrUtf  verschloesen  wird.  Hinter  der  Fenestra  ovalis  liegt  eine 
kleine  kegelförmige,  mit  einem  Loche  an  der  Spitze  versehene  Krhubcn- 

Ilmit.  die  I-^mhtentia  pi/rarnidiitiH;  iti  der  Höhle  dieses  Kegclü  liegt 
ein  kleiner  Muskel  (M.  stapedins),  dessen  Sehne  znm  Loche  hervortritt. 
Über  und  hinter  der  Fenestra  ovalis  liegt  ein  länglicher  Wulst,  welcher 
dem  Caiutiia  jiiciaih  ent-spricht.  unterhalb  der  Kmintintia  befindet  sich 
ein  kleiueu  JjOcIi,  Canalicuiui!  chontae  t'/mprini,  durch  das  ein  feiner  Xer^ret»- 
faden  (Chorda  tympani)  aus  dem  L'aualis  facialis  in  die  Paukenhöhle  hin- 
eintritt,  l'ber  der  Fenoätra  ovalis  endet  der  von  einer  knöchernen  Leiste 
^begrenzte  ü^micana/iA  u^mor  ti/jnpani  mit  einem  umgebogenen  Kande. 
^^'rovertHU^  t-ochtcft ri/'ormiff, 

^^  Die  vordere  Wand  der  PankonhOhle  wird  zum  gröfaten  Teil  unten 
durch  die  Wand  des  Canalis  caroticus  gebildet,  oben  befindet  sich  eine 
<itfuuDg;  der  Cnuäis  mufcui^  vUiöariux,  der  durcb  eine  knöcherne  Scheide- 
wand in  zwei  Abschnitte  geteilt  ist,  der  obere  ist  der  Semicanalia  ien$ori» 
njiani,  der  untem  die  Müudaug  der  knöchernen  Tuba  Euataeh». 
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Smnetorgane: 


CelMa« 
maitoM. 


Tuba  asttn 


Die  untere  Wand  wird  durch  die  Fossa  jugniaris  gebildet. 
Die  obere  Wand  wird  durch  eine  dfiune  Knooheuplatte  (Tegmen 
tympani)  begrenzt. 

Die   hintere  Wand   geht  ohne    scharfe  Grenzen   in  die  Cellnlae 
mastoideae  über. 

Die  Cdlulae  mastoideae  füllen  den  gleicbnamigea  Fortsatz  mehr  oder 
weniger  voUatändig  aus  und  erstrecken  Bicb  sogar  öfters  in  die  flbiige 

Pars    mastoidea    und   die 
^^^'  ^^^*  Pyramide  hinein.    Den  Zu- 

gang zu  ihnen  bildet  ge- 
wöhnlich ein  ziemlich  hoch 
gelegener  grofserer  Raum. 
Antrum  mastoideum. 

Die   laterale   WaD<l 
ist  nach  oben  etwas  aas- 
gedehnter  als  der  Raun. 
iv«ni»   der  das  Trommelfell  fiber- 
spannt (Kuppelraum). 

Die  Gehörknöchel- 
chen, Osüicula  audt- 
tiM,    bilden    einen    vom 
Trommelfell  nach  der 
Fenextra  vestibtdi  binübergelegtea,  eigentümlich  gegliederten  Stab. 

Es  giebt  drei  Knochen:  Hammer,    Ambofs  und  SteigbfigeL  e 
Der  Hammer,   Malleit^,   hat   ein   oberes   keulenfSrmiges  Ende,  ^ 
Caput,  xuid  einen  abwärts  spitz  zulaufenden  Stiel,  Handgriff,  Manubrium. 

Der  Kopf  hat  an 
Fig.  :i95.  .  *^        ,.  , 

seiner      medialen 

Seite  eine  kleine 

elliptische  centrale 

Gelenkfl&che    zar 

Verbindung     mit 

dem  Ambofs.   An 

dem      Übergänge 

zwischen  Kopf  und 

Stiel  liegt  an  der 

vorderen  lateralen 

Fl&che  ein  klöner 

Höcker,  Processus  brevts  und  liier  liegt  auch  der  dünne  und  lange  iVo- 

cesma  longm.  der  meist  beim  Entfernen  des  Hammers  aus  der  Pauken- 

höhle  abbricht. 


V, 
JVn.    \       Stile.    Canal, 
itil.  If/nip,    caruiit^ 

PrDUCilil. 
BminiHtln 
p}fram. 

VtUaU  Wand  der  PanlicabSh]«. 


U;tHcn< 


Stapsi 
Curpua 


Onii 


il^iHUbr. 


Die    ü  e  h  i'i  r  k  n  Ti  c  b  0  1  c  h  e  n. 


Ohr:  GthSrhOchekhen. 
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Der  Amljors»  TnruH,  bat  die  tiestalfc  eines  zweiwurzeligon  Backcn- 
»Ima  und  ein  etwaa  abgeplattetes  Corjmt,  an  dem  sich  einerseits  eine 
aoageliöhUe  OelenkBäche  ffir  den  Hammer  beftndeti  nährend  anderseits 
iwei  stark  divergierende  Fortäütze,  I'rocfeitui  longus  und  brevit  von  ihm 
aoägehen.  Der  lange  Foraatz  bat  au 
seinem  medianw&rts  umgebogenen  Ende 
«inen  herporragenden  Teil,  den  Pro' 
ct»fu»  UtititriUartg,  der  zur  Verbindung 
mit  dem  SteigbQgel  dient. 

Am  Stel^bflt^el«  Stapeji,  unter- 
«heidet  man  dio  i'latto.  Jiasü,  die 
beiden  rundliL'heu  CruTu  und  das  Capi' 
tulttm,  an  welches  sich  der  Proceäsua 
loDgna  incudis  anlogt.  Auf  andere 
Elgeutflmlichkeiten  ciioaerdreiKnflchol- 
chen,  anf  die  Cnterschiede  zwischen  den 

Eken  und  recbten  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 
Die  Lagerung  ilieaer  kleinen  Knochen  ist  min  folgende:  Der  Hammer 
mit  floinem  Manubrium  feat  eiuge^ch losten  in  der  eigenen  Haut  des 
Trommelfells  und  reicht  hinab  bia  zum  C'cntrum  desselben,  welches  er 
«inwärts  zieht  (L'mbo).  Mit  dem  kurzen  Fortsatz  dringt  er  dan  Trommel- 
fell am  oberen  Uande  hi;jau9  und  mit  dem  Kopfe  liegt  er  an  der  late- 
ralen Wand  der  Paukenhöhle  obflrhaJb  rlea  Trommelfells.  Sein  langer 
Fortsatz  senkt  sich  hinein  in  die  Fmura  Gtaeeri.  Der  Ambofs  ist 
mit  der  Gelenkäache  seines  Ki^rp^ra  dem  Kopfe  des  Hammers  an 
dessen  medialer  hinterer  Seite  angelagert.  Sein  kurzer  Fortsatz  zieht 
rückwärts,  um  sich  hier  mit  seinem  l-)nde  an  die  hintere  Wand  der 
Paukenhöhle  festzusetzen,  sein  langer  Fortsatz  zieht  abwärts  und  liegt 
somit  dem  MannftHum  ttmlfei  parallel.  Zwischen  beiden  geht  die  CUonla 
ti/mpani  hindurch.  Der  Steigbügel  ist  auegespannt  zwischen  dem  langen 
Fortsatz  des  Ambofs  und  der  Fenestrn  ovaiis.  Das  Köpfchen  ist  mit  dem 
Processus  lenticularis  verbunden,  die  Baais  liegt  in  der  Fenestra  ovaiis. 

c)  Von  Biudern  der  Oehörknöchelchen  ist  zu  erwähnen:  der  St^pes 
wird  durch  das  Ligamentum  aumtiare  bwseoi  stapeätB  in  der  Fenestra  fest- 
gehalten. 

Das  Lioamtntum  tnaUei  avteniu  zieht  durch  die  Fissura  petrosa 
tymponica  vou  der  fjpiua  angularis  des  Keilbeins  vom  Kum  }lammer  (ist 
der  Best  des  sog.  Meckelschen  Knorpel).  Das  JAgameninm  vutlUi  tujteriua 
verbindet  den  Kopf  des  Hammers  mit  der  oberen  Wand  der  Pauken- 
höhle. Aufserdem  mag  genannt  sein  das  lÄgamentum  maUei  raäiatmn, 
das  am  Halse  des  Hammers  sieb  befestigt. 
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Zwiselien  Hammer  uoJ  Amliofs  existiert  ein  kleint>s Gelflok.  das 
Helmholtx  einem  Gelenk  vou  SperrKähoen  vergleicht.  Die  f^olenltig'» 
Verbindimg  zwifwhen  Arabofs  und  hinterer  Waml  ist  eine  Synchoa- 
(irosc  (?),  das  Oolpnk  7-wis(?hen  Anibofs  und  Steigbügel  eine  Amplüirthrpse, 

d)  Die  Muitkeln,  die  <lie  Gehörknöchelchen  bew^en,  sind  zwei,  der 
!U.  lenaor  tympani  und  der  M.  stapedius. 

Der  ilf.  teiiMOf  ti/ntpani  ist  toö  schlanker  Gestalt,  er  entspringt 
Tor  der  äufsereu  OlTnung  der  knöchernen  Tuba  vnm  Schläfenbein  nttl 
zieht  in  dem  ftlr  ihn  beätimmtcu  Kanal  oberhalb  der  Tuba  eotlang,  dte 
dönne  Sehne  biegt  am  ProcfHAHs  forhlfarifnrm'n'  rechtwinklig  heram,  in- 
dem sie  hier  durch  eine  Schlinge  gehalten  wird  und  endet  am  ober« 
Ende  deti  Muiuibrimn  mallei.  Kr  mufs  diesen  einwärts  ziehen  und  somit 
ein  wahrer  .S]ianner  des  Trommelfells  sein.  Der  itf.  Atftpetftu^  ent- 
springt innerhalb  der  Höhle  der  Kminontia  pyramidalis,  seine  Sebao  komjnt 
durch  das  Loch  der  Kmiuentia  heraus  und  heftet  sich  an  das  Capitnlnm 
stapeJis. 

Die  genauere  L'ntersuchung  der  Bewegungen  der  Gehörknöchel- 
chen und  ibre  Wirk'uug  mnfs  der  Pbjsiülogie  Qberlassen  werden. 

Die  raukenliiihhMsl,  voL  einer  Sehte imh  atit  ausgokleidet,  die 
gleitb  allp  darin  enthaltenen  Organe  Überzieht  —  dia  GehörknöohelchwiJ 
die  Muäkeln,  die  Chorda  tympani:  sie  TerschliefAt  als  Membrana  tympaai 
secnndarin  die  Frnesira  roiumtn,  die  Kommunikation  der  kurichernen 
Paukenhöhle  mit  der  knöchernen  Schnecke,  aie  aberzieht  das  Tronimel<^ 
feil,  die  innerste  Schicht  desselben  bildend  und  8et/.t  sich  in  die  CeilufaiM 
maatotdeae  fort,  auch  dieae  auskleidend;  si«  hfingt  durch  die  Schlcini- 
baat  d«r  Tul>a  mit  der  Uaclienscbleimhuut  zusammen.  —  Das  Kpithel 
isfe  ein  ßimmerndes  Cylinderepitliel;  das  Trommelfell  ist  mit  Platten- 
epithelium  fiherzogen.  ' 

e)  Die  Ohrtrompete,  Tittw  J'Htutar.hU.,  ist  ein  Rohr,  durch 
welches  die  F'aukcnhöhle  mit  dem  Schlünde  in  Verbindimg  st«bt;  man 
unterscheidet  pinen  krn'ich^'rnen  hinteren  und  einen  knorj>eligen  vorderen  Teil, 

Die   Gestalt  der  Tuba  ist  annähernd   kegelförmig,    die  Spitze  de« 
Kegeln  ist  zur  HnukenhÖhle.  die«  ßnsis  zum  Pharynx  gerichtet,  die  I>&ng^ 
betrügt  30 — 40  mm.     Der   knöcherne    Abschnitt    der   Tnha   wird   dorcff! 
die  untere  weitere  Abteilung   des   i'analis  musculotubarias  (S.  HÜ)  ge- 
bildet.   Der  knorpelige  Teil  der  Tuba  wird  durch  eine  Platte  ge- 
bildet, die  am  Knochen  befestigt  ist,  schi-äg  lateral -aufwärts  stehend  die 
mediale  Wand  der  Tuba  darstellt  uud  dann  oben  mit  ihrem  Rande  lateral- 
wflrts  umgebogen  ist,  so  dafs  man  den  Durchschnitt  des  Knorpels  wohl  ^ 
mit  einem  Hirtenstabe  Tergliclien  bat.    Mit  diesem  oberen  onigebogeoen  ^ 


Ohr:  Tuha,    Inneres  (Ar. 
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Teile  legt  sich  die  Toba  fe^t  an  die  Basis  des  Scbädola  ao,  in  einer 
Lioie.  die  too  der  Öffnung  der  knOcbernen  Tuba  nach  der  medialen  Seite 
der  Basis  des  Pmcesaus  ptoryjt'^ideus  (Äu/rn« 

tbiu)  führt  und  der  Greu^e  zwiscbea  Pyra- 

lide  and  Ala  teniporaliä  entsprirbt.  DJo 
untere  und  die  laterale  Seite  der  Tuba  be- 
steLt  nur  aua  eiuer  fibröäeu  llaut.  Die  Wände 
(ie3  knorpeligpn  Teils  liegen  an  einander,  so 
d&fi  kein  Lumen  bemerkbar  ist. 

Mit  der  knorpeligen  Tuba  »tehon  Muh- 

tkeln   in  Beziebuog:   an  den  oberen  Teilen 
der  lateralen  Wand  inseriert  der  M.  tpheno' 
UnpJtylinas  (Tonsor  veÜ  palatini).   der  also 
dadurch  ein  UHat-uor  tiihae  wird,  und  schräg  an  der  unteren  Wand  ent- 
lang zieht  der  .V.  peiyostap/uflinne  (Lova^ir  veli  palatiui). 
H        Das  Tordere  Ende  der  trichterförmig  »ich  etwas  erweiternden  Tuba 
befindet  sich  an  der  .Seitenwand  des  Schlundes  in  der  Hohe  der  unteren 

»Muschel  (Fig.  ;is:i  s.  hm). 
Auch  die  Tuba  ist  mit.  einer  Schleimhaut  auagekteidet,  die  sich 
eincrscit«  in  die  Scliteirabaut  des  Pharynx,  anderseits  in  die  der  Pauken- 
I kühle  ohne  scharte  Grenzen  fortsetzt, 
i  S)  Das  innere  Ohr. 

Derjenige  Abschnitt  dfci  Gehf^rorgan».  der  dazu  dient,  um  die  Scball- 
Tvellen  den  Nerven  zu  übermitteln  und  dadurch  die  Schal leinpfindung, 
das  Hüreu,  zu  erzeugen,  ist  das  innere  Ohr. 

Das  innere  Ohr  besteht  in  seiner  einfachsten  Form  aus  einem 
Bl&schen,  das  mit  Flfiäsigkeit  gefüllt  ist  und  zu  dem  ein  Nerv,  der 
tiehörnerr,  hinzutritt,  um  mit  dem  Hpitbel  des  UUächeiis  sich  zu 
rereinigen.  Das  BlSschea  ist  die  Veticula  acualiea,  die  FlOssigkeit  die 
EndoiifmpUa.  Tn  einer  weiteren,  höheren  Kntwickelungsstufe  nmgiebt 
eine  feste  Kapsel  {€u}ifula  acurdca)  das  weiehe  Bläschen,  aber  nicht 
dicht,  sondern  so,  dafs  zwischen  dem  Bläschen  und  der  Kapsel  ein  mit 
FlOssigkeit  (Perilymphe)  gefüllter  Itand  frei  bleibt 

Bei  dem  Menschen  nun  ist  dieser  einfache  Apparat  zu  einem  sehr 
komplizierten  geworden.  Das  einfache  Bläschen,  die  Vtsifula  antMiea, 
ist  zu  einem  komplizierten  System  mit  einander  kommunizierenden  Ka- 
nälen geworden  (das  häutige  Labyrinth)  und  die  einfache 
Kapsel  ist  zu  einer  knöchernen  Kapsel  (d.  knOchernen  Labyrinth)  geworden, 
die  sich  ziemlich  der  kompU/.ierten  Form  des  häutigen  Labyrinths  an- 
gepafot  hat    Daa  häutige  Labyrinth  enthält  ein  wässeriges  Flnidum, 
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die  Endolymphe,  und  wird  umspült  von  der  zwischen  dem  hftutiffeo 
und  dem  knOchernen  Labyrinth  befindlichen  Perilymphe.  Entq)recheod 
dem  Zerfall  des  ursprünglich  einfachen  BIflscfaena  in  ein  System  toh 
Bläschen  und  Kanälen  teilt  sich  auch  der  an&nga  einfache  N.  acosticaB  in 
einige  Äste. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  ist  es  Terstfindlich,  dafs  der  wich- 
tigste Abschnitt  des  inneren  Ohres  nicht  das  kniJcbeme,  sondern  das 
häutigeLabyrinth  ist,  mit  dessen  Beschreibung  wir  beginnen  müssen. 

Das  häutige  Labyrinth  besteht  ans  einem  System  von  dünn- 
wandigen Kanälen,  die  mit  Epithel  ausgekleidet  sind.  Wir  unter- 
scheiden folgende  einzelnen  Abschnitte  des  h&utigen  Lfü>yrinthB: 

Ein  gröfseres  und  ein  kleineres  Bläschen,  drei  bogenförmige 
Kanäle  und  einen  einfachen  gewundenen  KanaL 

Fig.  398. 

Schems  d«i  liintigen  LKbjrinthi. 


Cochlea  r.  l    j 
\ 


Saceulut  «»du- 

ll/mphaiieu» 


Das  grOfsere  Bläschen  {Sacais  elUpticus  t.  ütrieulua)  hat  eine 
längliche  eiförmige  Gestalt  Mit  ihm  stehen  in  Kommunikation  die  drei 
(häutigen)  Bogengänge,  C anales  aemicircularet  membranaeei, 
Kanäle  von  annähernd  halbkreisftirmiger  Gestalt,  die  mit  ihren  beid«i 
Enden  (Schenkeln)  in  den  Utriculus  einmünden.  Der  eine  Sdienkel  eines 
jeden  Kanals  ist  etwas  flaschenförraig  erweitert  (AmpuUa  fiiembranaeea). 
Entsprechend  den  drei  Kanälen  sollte  der  Utriculus  6  Öffiiungen  haben. 
allein  da  die  Schenkel  zweier  Kanäle  sich  zu  einem  vereinigen,  so  giebt 
es  nur  Tj  Öffnungen. 

Das  kleinere  Bläschen  (Savcm  spliaericus  s,  Saectdna)  ist  mehr 
kugelig.    Von  ihm,  wie  aus  dem  L'triculus  gebt  je  ein  kurzer  Kanal  ans, 
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Fig.  399. 


CMhlM 


e  rureintgen  sich  sehr  bald  zn  einem  (Ifn&eBen  Kanal,  dem 
ÜtMetiu  fndolf^mpiiaticm.  der  mit  oioer  IdeioeD  flacböa  Anacbwelluiig 
(Satau  tndolympfuUieua  oder  ReeeMM  tabyrxnüä)  endigt. 

Uit  dem  Sacculi»  steht  ferner  in  Verbindung  ein  2Vi  in&l  spinlig 
g0Wind6Der  blind  endigender  Kanal,  der  Z>ucf .  cocA^n*.  d«BMtt  Anfangstei] 
lUsrtli  ein  kleinem  kur2es  Verbindungsglied  (Caoalis  reomeoa)  in  den 
•Saocolus  einmOndet.  Das  ganze  System  dieaer  KanÜchen  ist  von  einer 
vft«Mrigen  Flüssigkeit,  der  Endolymphe  erfüllt;  in  den  Säckchen 
findet  sieb  aurserdeni  an  engen  Stellen  Ansamniiongen  von  mikroskopi- 
&clien  KrystoUen  und  kohlcnaanrem  Kalk. 

IKe  Art    und  Weise,    wie    sich   der  K.  acosticus  an   die  oben  be- 

^ciiriebeoeD  Abschnitte   des    h&utigen    Labyrinths    verbreitet,    kann    erst 

^^ttduiebeu  werden,  nachdem  wir  auch  das  knöcherne  I^abyrintb,  von 

4«to  daa  häutige  Labyrinth  eingeschlossen  wird,    kennen  gelernt  haben. 

Dai  knöcherne  Labyrinth  entapriuht,  wie  bereits  bemerkt,  der 

^^^stalt  des  häutigen  nur  anuähemd.     Am   kn<)cbemen  Labyrinth  unter- 

"^^^aiden  wir  folgende  Abschnitte:  den  Yorhof,  V^ftibulum,  die  drei  Bogen- 

ige.    Canale»    »tmi/circttlaret,    und    die 

:e,  Cochlea,  alle  drei  stehen  mit- 

^imriw    in    ununterbrochenem    Zusam- 

iBHliuig. 

Der  Vorhof  (Vestibulum)  ist  ein 
Aaum,  der  zwiacheu  der  medialen 
Wand  der  Paukenhöhle  und  dem  Poths 
aemHm  inUrnu*  liegt.  Die  tietitalt  des 
Bwniiei  ist  ann&bernd  kugelig,  doch  ist 
M  zwectunüfsig  nach  den  rerschiedenen 
Richtungen  einzelne  (legenden  zu  kenn- 
zeichnen.  Der  V  0  r  h  0  f  grenzt  medial, 

wie  bereits  gesagt,  an  den  Porus  acnstictis  interuus,  nach  oben  an  den 
Anfang  des  Canalia  Fallopia«,  nach  vorn  an  die  Schnecke,  nach  hinten 
tu  die  Bogengänge,  lateral  an  die  mediale  Wand  der  Paukenhöhle; 
BBoh  unten  ist  nicht<i  besonderes  zu  hemorkcn. 

Der  Vorhof  kommuniziert  mit  der  Paukenbühle  durch  die  Fenestn 

oralia,  ferner  mit  der  (kuöchemeD)  Schnecke  und  den  knöchernen  Bogen- 

gingen.    Mau   untnr<tcbeidet  an  der  medialen  Wand   des  V'orhofB  zwei 

^  durch   eine   senkrechte  Leiste  {Critta   votibniC)  getrennte  Abteilungen. 

H  Die  Tordere  Abteilung  Ist  der  lieeetuu  ktmiapfuuricusi    «r   iat   rundlich 

"  und   zeigt    Tom    die  Einmflndungsstelle    der   Schnecke  (Seala   rvatibuli). 

Hier   Im   Rox*»»*  hemitphntncui  Hegt  der  Saerulu».     Die  hintere 

AbtaUifflg  des  Vorbofs  ist  der  lUctutu  JtemitiUpiicm;  er  xeigt  die  fQuf 

ram««k  (eiiada),  OnalrK*  dar  ABkteato.    Ht  Aai.  i«l 


Am.  nA.    AmmiM»     Caaai.  MMk. 

Amnb  d»  üakM  UhrtUUi*,  UtanU 
S*iU. 
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MöndnugeD  der  BogetigäDge  und  ftufserdem  die  feine  Offbtiog d 
Atfuaeductus  vestil'uli.    Schliefslicb  siod  an  der  medialeD  Wand  die  dni 
Siebflecken,  Mamlae  crtbroeae,  die  Eintrittsatellen  des  N.  acasticua  zu  b<- 
merken.  —  Im  JfertMut  hemieiliptiais  liegt  der  i'triculu«^  die  nut 
ibni   zusammenb&ugendeii   drei   hSutigen   Bogeogftnge  liegen   in  da 
entsprechenden  knöchernen  Bogengängen.    Die  Maculae  cribrc»a4f  fäai 
die  Mündungen  feiner  KanUle.   durch   die  die  Äste  des  K.  acusticas  w 
dem  OehSrgang  an   die  beiden  S&ckcben   und  an  die  dret  Anipalla  d«f 
Bogeogftnge  heranziehen .     Die  IcDöchernen  Bogengänge  (Can^n] 
ffmifirajhireg)  sind  drei  an  der  Zahl;  sie  bestehen  jeder  aus  einem  halb- 
krei»ntrmigen  Bogen,   der  mit  seinen   beiden  Knden  (Schenkeln)  in  du 
Vestibulum  eiumflndet.    Der  eine  Schenkel  eines  jeden  Bogens  ist  vor 
der  Mündung  etwas  erfreitert  und  bildet  die  Ampuila  oasea.     Die  drei 
Scbeukel  stehen  senkrecht  zu  einander,  jeder   von    ihnen   in    einer  be- 
stimmten Ebene.    Wir  unterscheiden  darnach:  der  erste  Bogengang  liegi 
in  der  Horizontal-Ebene,   das  ist  der  laterale  Bogengang,  der  swott 
Bogengang  steht  in  einer  senkrecht  zur  T.flngrinxe  der  Pyramide  gl* 
richteten  Ebeae,   er  wird  als  der  obere  bezeicbnot,   er  ist  es,  der  dj» 
Eminentia  arcuata,  der  oberen  Flüche  der  Pyramide  hervorruft,  der  drilt« 
steht  in  einer  Kbene  parallel  zur  Lftngsaxe  der  Pyramide,    das    ist  der 
hintere  Bogengang.    Zwei  umpulleuloue  Schenkel,  n&oilicb  ein  Schenkel 
des  obt^ren  und   eiu  Schenkel  des  hinteren  Bogenganges  vereinigen 
sieb  zu  einem  Kanal:  deshalb  hat  das  (knöcherne)  Ve:4tibulum  nur  Äsf 
Mßndangen.    E)s  sei  ausdrücklich  hervorgehoben,  dafs  die  beiden  Vorho^ 
Bäckchen,  sowie  die  häutigen  Bogengönge  nicht  den  knflchemen  Wfind« 
dicht  anliegen,  sondern  dafs  zwischen  den  häutigen  und  den  knöcbenMo 
Wänden    ein    mit    wässeriger    FIQssigkeit    ( Perilymphe)     geHlllteT 
Zwischenraum  eiistiort.     Die    drei   häutigen  Bogeng&ngo,    sowie   dit 
beiden  Säcke   bestehen   aus  einer  bindegewebigen  Wand  und   sind  mit 
einem  Epithel  ausgekleidet. 

Die  aus  dem  rolsenbeino  herauaprfip^rierte  (knöcherne)  Bchoecke, 
Cochlea,  hat  die  Gestalt  eines  Schneckengehiuaes.  Auch  wenn  man  d« 
Btnnenraum  der  knf^obf  men  Schnecke  mit  erstarrenden  Massen  fDllt  umI 
die  Wand  zerstört,  30  nrkennt  man.  dafa  der  Binnenraum  einem  Scbnecken- 
gehäuse  ähnlich  siebt.  Die  knöcherne  Schnecke  besteht  aus  2',«  AVindungefi. 
die  um  eine  A  x  e  gelagert  sind. 

Die  Basis  der  Schnecke  liegt  sowohl  dem  AUntus  audäoriua  inUmu 
als  aucli  dem  V  0  r  h  0  f  an ;  die  erste  (unterste)  Windung  wölbt  die  inediak 
Wand  der  Paukenhöhle  vor  und  erzeugt  dadurch  das  i'nmontorium.  Die 
Spitze  der  Schnecke  ist  lateral  zum  CanaOs  caroticu*  gerichtet,  U«^ 
demnach    etwa  senkrecht  zur  Längsaxe  der   Pyramide.      Die   Schnecke 


7— ><  mm,  dio  Höhe  betragt  etwa  4—5  mm. 
WiuiiuDgea  Modiolus  geaanat,  io  deu  zweiten 
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an  der  Basis  stark 
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Hoer.    Die  Spitze  der 

H&chne'cke    boiJ^t  die 

^Kuppel.  Der  knö- 
cherne Schuecken- 
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f  auliegcndo  und  mch 
mit  dieser  winden- 
den rlaCte,    Lttmiii» 

g,  MpiraJis  w^ti  imvoUatandig  geteilt,  d.  h.   die    Platte  reicht  nicht  bis 

*■•  an  die  ftufsere  Wand  des  Scbneckenkaualä.  Die  untere  (bei  senk- 
rechter Sk'UuBg  der  Schnecke !)  Abteilung  heifst  Faukentreppe.  die 
Sntlu  itftnpani;  sie  kommuniziert  dun^h  die  Fenestra  rotunda  mit  der 
Paukenhöhle  (die  Schleimhaut  der  Paukeuhölile  verschliefst  diese  Öffnung); 

^JiJer  in  der  Scala  tympani  liegt  snuh  daa  Rndo  des  Aquaeductus  Cochleae, 

^  Die  obere  Abteilung  heilät^S'-n^T  vesHhuli,  die  Vor  hofstreppe,  sie  kom- 
muniziert durch  eiue  Öftnuug  mit  dem  Keceasus  bemisphaericus  des  Vorbofs. 
Die  Lamina  $p»ralis  oaaea  bJirt  innerhalb  der  letzten  halben  Windung 
mit  einem  hakenförmigen  gekrömmten  Fortsatz,  flamuiuA,  auf.  —  Die  Axe 
der  Schnecke  und  der  Lumina  spiraiig  boataljt  aus  »pougiOaer  Knochcn- 
substanz^   die  Wand   der  Schnecke  aus  kompakter  Substanz.     Die  Axe, 

Iwie    die  Lamina    spiralis   sind  von  Kanälen  darchsctzt,   in   denen    die 
Nervenfasern  des  Äcusticuä  verlaufen. 
in  dem   küflchernen  Scbueckeukanal  (CocA/«ö)  und  zwar  in  der 
»og.  oberen  Abteilung,  in  der  Vorbofstreppc  liegt  der  h  & u  t  i g  e  Scbnecken- 
kanal  (Dmtns  coi^/tleari^).     Der  häutige  Kanal  füllt  demnach  den  ganzen 
-     Kanm  des  knöchernen  nicht  aus;  der  freie  Kaum  enth&lt  eine  wässerige 
I*,  Flflssigkeit ,   die   Perilymphe.     Der   bäutigo   Scbneckenkanal 
^  (Schneckenrohr)   ist,   wie   wir    bereits  wissen,   ein  langgeskecktea,  ge- 
wundenes Kohr,  das  »in  dünnes  und  ein  dickes  blindes  Eiide  besitzt; 
nahe  am  dicken  blinden  Kode  befindet  sich  der  kleine  i'analis  rmmiemi, 

34« 
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Stmesorgeme  : 


6«T  die  Verbin(]ung  des  Seh  necken  robra  mit  dem  Saccnlus  vermittelt  Das 
dicke  blinde  Ende  des  Scimeckearobrs  liegt  uabe  im  Vestibalnm  an  der 
Stelle,  wo  das  Vestibulum  mit  der  knöcbernen  Schnecke  kommaniziert  ond 
beifst  der  Vorbof&bliadsack  des  SchDeckeorobrs ;  das  dftnne  blind» 
Ende  liegt  an  der  Spitze  der  kDScbomen  Scboecke,  in  der  Kuppel  tilrf 
beifst  Kuppelblindsack  des  Schoeckenrobrs.  Das  hfiatigfi  Scbaeckes- 
robr  ist  im  Durcbscbnitt  dreieckig,  man  kann  dabor  3  Seitenflaebet 
oder  Wände  untersebeidcn,  die  wir  al»  den  unteren,  äuTsereti  und 
inneren  bezeichnen  vollen.  Wir  steUen  uns  daher  die  knOcberne 
Schnecke  seakrecht  aufgerichtet  vor,  so  dafs  die  Seitentreppe  die 
untere,  die  Vorbofstreppe  die  obere  ist.  Diese  Vorstellung  giebt  uns 
die  MiSglicbkett,  die  Lage  des  b&utigen  Scbneckenkanals  innerhalb  uns 
knCcbemen  Schneckenkanals .  resp.  inoerbalb  des  Vorfaofatreppenrauiiu 
zuvor  zu  beschreiben.  Eh  macht  erni ebener mafsen  dem  AnfSnger  grofde 
Schwierigkeit,  die  Lage  des  häutigen  Scbneckenrohrs  im  knöchernen  Kan^ 

Fi«.  401. 

V«rgtAbMl«r  OaKbaitI  dni-oli  dap  hAntigan  ifthtiMkanbaal  and  doreh  abu  VTiadaMg 
d»  knAohsrnea  ÜctuiailkcataBaU. 
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sich  richtig  vorzustellen.  Das  im  Dnrchschnitt  dreieckige  Schneckenrobr 
ist  nun  folgede»3en  gelagert:  die  untere  Wand  des  Scbneckenrohrs  aber- 
brückt den  Baum  zwischen  der  Lamina  spiralis  ossea  und  der  aufseren 


lernen  Schnecke;  die  fiufsere  Wanr!  des  Scbneckenrobrs 

liegt  der  AuFseren  Wandfl&che  der  kn&chemen  Schnecke  dicht  an-,  die 

ionere  Wand  des  Scbneckenkanals  ist  schräg  zwiscbeo  dem  freien  Ra od 

der  Lamiita  spiralls  OHsea    und  der  äursereu  IiLnochenwand  ausgespannt. 

^^etrachten  wir  nun  einen  I)n  reih  schnitt  des  Seh  neck  enrohrs  innerhalb  des 

^Bcboeckeukanalä,  so  sehen  wir  die  drei  WüotJe  dett  Subueckenrohrs  als 

Haie  ilroi  Seiten  eines  Dreiecks.  —  Daa  Dreieck  liegt  bo,  dafi  man  eine 

nntere,  ftufsere  und  innere  Seite,  einen  inneren,  einen  äusseren 

und  einen  oberen  Winkel  uuLeräcbeideu  kann.     Wir  beobachten  ferner 

an  einem  solchen  Durcbachnitt,  dafs  der  Kaum  Aei  knöchernen  Schnecken- 

kanals  in  3  Teile  geschieden  ist;  einen  unteren,  die  Scala  tympani, 

einen  oberen  (oder  inueren),  die  Scata  veotibuli.  und  einen  fiarscren, 

das  Schneckenrobr;  hieraus  winl  es  iiriü  verstäadtich,  warum  das  Schnocken- 

robr  wohl  auch  die  Benennung  Scala  -media  erbalten  bat.     Wir  müsaen 

uns  noch  eiuige  Namen  merken:  Die  untere  Wand  des  Schnnckenrobrs 

(die  nntere  Seite  des  Dreiecke)  heifst  Jjamina  »pirulis  membrana^fa,  sie 

iat  zwiäcbeu  dem  freien  Kand  der  Lamina  spiralls  ossea  und  der  äufseren 

Wand  ausgespannt. 

H         Die   äufsere    Wand    des  Seh  necken  roh  rs   (die  fiufscre   Seite  des 

KDreiecks)   liegt  der  knöcbernen  Schnecke   dicht  an ;   sie   braucht  keinen 

Bbeeonderen  Namen  zu  fuhren;   will  man  sie  durchaus  benennen,  so  mag 

^bie  die  Schneckenwand  heifsen. 

H         Die  innere  Wand  des  Schneckenrobrs,  die  innere  scbr&g  geriuhtete 

y  Seite  des  Dreiecks,  die  von  dem  freien  Hand  der  Lamina  spiralia  ossea 

zur  äufaeren  knöchernen  Scbneckenwand  ausgespannt  ist,  heifst  die  Mtm- 

braaa  litiesneri,  die  Reifsnersche  l^aut  (nach  ihrem  Entdecker).   Das 

Schfleckenrobr  hat  eine   bindegewebige  Wand   imd  ist  an  seiner  Inuen- 

Mche  mit  Epithel  ausgekleidet.    Das  ICpitbel.  das  die  Lamina  spiralis 

membranacea  bedeckt,  i^t  von   besonderer  lieschalFeuhKit;  es  beifst  das 

Cortische  Organ  (nach  dem  Entdecker  Marchcsc  Alfonso  Corti,  einem 

Prosector  Uyrtls). 

H        In  Bezug  auf  die  weitere  Beschreibung  der  Schnecke  müssen  wir 

^DUif  die   Handbficher  der    Histiologie  verweisen.     Nur   Qbor  den   Nervu» 

KwriulKftM  müssen  wir  hier  noch  einige  Wort«  hinzufQgen. 

H         Wir  müssen    dazu   auf  das  SchlE,fenbein   und  dessen  Beschreibung 

(S.  80)  zurückgehen.     Wir  haben  an  der  medialen  Fliehe  der  Pyramide 

eine  Vertiefung,  den  I'oni»  acusticua  internus  oder  itiiiern  OlchCrrgang  kenueu 

gelernt     Damul:!  wurde  nur  kurz  gesagt  (S.  bO),  dafs  er  an  seinem  blinden 

Ende  eine  grOfsere  Anzahl  kleiner  Löcher  habe.     Hier  mufa  das  blinde 

Ende  n&her  beschrieben  werden.     Der  BUndsack  des  inneren  OehiJrgaugs 

wird  durch  eine  quorc  Knochenleiste  in  eine   obere  und  eine  nntere 
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Qrnbe  gescbledeu.  Die  obere  Grube  Iftfst  oacb  vorn  zu  ein  1 
erkennen,  die  Anfangsfifihnng  des  Canali»  Faitopiaf  s.  ftunaütt  in  welchen 
der  N.  facialis  eintritt;  nach  hiaten  liegen  einige  feine  OffnungCD,  die  zur 
Mantia  crihroen  miperior  des  Vorhofs  führen.  Die  hintere  Grube  Kei0 
vom  einen  spiralig  gewundenen  Streifen  mit  feinen  Löcbelchen;  dieser 
Streifen  Tractu»  ajnralig  foraminu/entus  entaprieht  der  Basis  der  Schneclte, 
speziell  der  BanU  moilioH.  Die  Löcbelchen  aicd  die  Mündungen  feiner 
Kan&le,  die  in  die  Schneckenaxe  bineintreten.  Hinten  finden  sieb  in  der 
unteren  Grube  einige  kleine  Öffnungen,  dann  leitet  eine  grOfsere  zur  Maetd^ 
cribrma  inferior,   einige  kleine   zur  Macula  rribrosa  media  den  V'erkebr. 

Der  .V.  acuttiem  (da«  VIII.  Paar)  tritt  (S.  48f>)  in  den  Porui 
acusticus  ein:  in  einer  medialen  Rinne  doa  Acuaticua  liegt  der  N.  facialis. 
der  sieb  sofort  tou  ihm  ablöst,  um  dnrcb  das  vordere  I>ocb  der 
oberen  Grube  in  den  Caiia/tn  fanaiis  einzutreten.  Der  A'.  acu^cv* 
teüt  sich  sofort  in  zwei  Äste,  einen  stärkenm  .V.  rofJdearis  und  einen 
schwächeren  A".  vesllhnlarit.  Der  N.  Cochleae  ist  ein  klein  wenig  gedreht 
und  tritt  in  die  untere  Grube  dea  Tragus  s-piratis  joraminuUntnt;  hier 
ziehen  die  Fasern  durch  die  Löchelchen  dea  Tractus  in  die  Kan&le  de^ 
Modiolus,  dann  weiter  in  die  Kanäle  der  Lamiiia  apiralis  ossea  zum  Epithel 
der  Lamina  epiralia  mcnibrananea  (untere  Wand  des  Scfaneekenkanals), 
um  aich  allendUch  mit  dem  Corti'scben  Organ  (dorn  acustischon  Knd- 
apparat)  in  Verbindung  zu  setzen.  Vora  A;  cochUari"  zweigt  »ich,  ehe 
er  tn  die  Schnecke  eintritt,  ein  kleiner  Ast  {N.  saeeult)  ab,  der  durch  die 
Maculis  crihrosa  meditt  des  Heces*.  sphaeriat»  in  den  Vorhof  und  an  den 
Sacculns  tritt. 

Der  A*.  cestibuhrie,  der  Vorhofsnerv,  zeigt  eine  geringe  Aü' 
Schwellung  {Jniinne»--enii<t  ijniujlioformis  Scarpae,  oder  kurz  Gant/ftcm 
Scorpae)  und  zcrQÜlt  dann  in  4  Äste,  die  in  die  Maculae  criOrome 
8uperior  et  inferior  hineinziehen.  Ein  oberer,  der  sülrkate.  geht  zum 
Saccus  «Uipticm  (Ctriculus),  die  anderen  drei  gehen  zu  den  drei  Am- 
pullen der  Dogengängo,  woselbst  sie  im  Epithel  der  h&utigen  Qogeo- 
gOngei  sowie  der  beiden  Säckchen  endigen. 

Scbliefslich  müssen  wir  noch  Ober  die  Lage  des  Saccus  endolymphaticus 
ßinigo  Worte  sagen.  Der  Ductus  lymphaticus  liegt  mit  seinem  eine« 
Ende  im  Veatihulum  im  Hecessua  ellipticua,  woselbst  die  feine  Mündung 
des  Aquaeduct.  Veütibul.  ht.  das  andere  Ende  tritt  aas  der  Scbüdelöffnimg 
des  AquaoduL't.  VeätibuL  hervor.  Hier,  dicht  an  der  medialen  Wand  der 
Pyramide,  breitet  sißh  der  flache  Saccua  endolymphaticus  aus;  er  wird 
ron.  der  Dura  mater  bedeckt,  liegt  demnach  aufserhalb  der  Dura,  zwischen 
dieser  und  den  Knochen.  Auch  der  Saccus  endolymphaticus  wie  der 
Ductus  haben  eine  bindegewebige  Wand  und  sind  mit  Epithel  ausgekleidet. 


Ohr:  Schnecke.  53B 

Fassen  wir  das  weaentltchste  Ober  das  innere  Ohr  (das  Labyrinth) 
nochmals  in  EQrze  zusammen.  Das  hfiutige  Labyrinth  besteht  aus  dem 
Utriculus,  den  drei  häutigen  Bogengängen,  aus  dem  Sacculus  mit  dem 
Schneckenrohr ;  das  knöcherne  Labyrinth  besteht  aus  dem  Vestibulum,  den 
drei  balbzirkelförmigen  Kanälen  und  der  Schnecke.  Der  Utriculus  und 
der  Sacculus  liegen  beide  neben  einander  im  Vestibulum,  die  drei  häutigen 
Bogengänge  in  den  entsprechenden  Knochenräumen,  das  häutige  Scbnecken- 
rohr  in  dem  knöchernen  Schneckenkanal.  Der  Kerv.  acuaticus  tritt  durch 
die  Knocbenwand  am  Ende  des  Perus  acusticus  externus  an  das  häutige 
Labyrinth,  der  eine  Äst,  -V.  cochUae,  zum  Schneckenrohr  und  zum  Sacculus, 
der  andere  Ast,  X  vestifiuli,  zum  Utriculus  und  zu  den  3  Ampullen  der 
hfiatigen  Bogengänge. 


Anhang. 


Wir  geben  hier  zunächst  eine  Übersicht  der  Knochen  mit  den 
Insertionen  der  Muskeln,  weiter  eine  Übersicht  der  Muskeln  mit 
den  dazu  gehörigen  Nerven  und  schlierslich  ein  tabellarisches  Ver- 
zeichnis der  Blutgefäfse  und  Nerven. 


I.   Knochen  und  Muskeln. 

1.  Wirbelsäule  und  If'irbel.  Zwischen  Procc  spinoii:  Interapüutlei 

Spinalis  dorsi  and  cervicis;  zwischen  Procc.  tranaverai:  Inteitruuveraaiü; 
von  Procc.  transverai  zu  aplDosi:  Maltifidua  und  Semispinalia.  Dura  nocli 
im  Beeonderen: 

Am  firaatteil:  An  Procc  tranaverai:  Levstorea  coatamm,  Longüii- 
mas  cervicia  nnd  capitis  (ztun  Teil),  Semiapinalis  capitis  (sam  Teil).  —  An  Procc 
spinoai:  Trapexias  (znm  Teil),  Latiasimna  dorsi  (znm  Teil),  Bhomboidai  (cnin 
Teil),  Serrati  poatici  (zum  Teil),  Spenioa  capitis  (zum  Teil)  und  colli.  —  An  den 
Körpern:  Longna  colli  (zdih  Teil),  Psoas  major  (.mm  Teil)  und  minor. 

Am  Halateil:  An  Körpern:  Lonena  colli  (tarn  Teil).  —  An  Procc 
transversi:  Loogna  capitis  and  colli  (znm  Teil),  Scaleni,  Levator  scapnlae, 
Spleuius  colli  (znm  Teil),  Longisaimna  ceiVicis,  Longiasimna  capitis  (snm  Tdl), 
Semispinalia  capitis  (znm  Teil),  Iliocostalis.  —  An  Procc  apinosi:  Tr^peiiDS. 
Rhomboideos,  Serratna  posticoa  anperior,  Splenioa  capitia  (alle  nun  Teil). 

Am  Banchteil:  An  Körpern:  Diaphragma  pars  vartebraliB,  Paoaa  major 
(zum  Teil).  —  An  Procc  tranaverai:  Psoas  m^'or  (sam  Teil),  Qnadratiu  Inm- 
bomm  (znm  Teil),  Tranaversns  abdominia  (znm  Teil),  Longiaaimos  donL  —  An 
Procc.  Bpinoai,  Latisaimna  dorsi  (zam  Teil),  Semtos  posticoa  inferior. 

An  den  Drehwirbeln:  Epiatrophens:  Bectns  capitis  postictu  m^for. 
Obliqnns  capitis  inferior.  Atlas  vorn:  Longru  colli  nnd  capitis,  seUlieh: 
Bectus  capitia  lateralis,  ScaJenua  medias  (zum  Teil),  Levator  seapnlae  (com  Tdl). 
Splenios  colli  (znm  Teil),  Obliquoa  capitis  inferior  und  anperior:  hinten:  Beetu 
capitis  postiuns  minor. 

Am  Krenzbein.  Hinten:  Sacrospinalia,  Unltifidos,  Olntaeoa  n^aximvi. 
Seitlich:  Coccygeua  (alle  znm  Teil).     Vorn:  Pyriformia. 

Am  l^teifabein.  CoccygeQs.  Sphincter  ani  eztemns  (snm  Teil);  Lentor 
ani  (znm  Teil),  Glutaens  maximus  fzum  Teil). 

2.  Rippen.  Hinten:  Iliocostalis  und  Longisaimna  dorzi  (AniUie  nndUi» 
Sprünge.)     Levatores   costarum.     Intercostales   extemi  nnd  intemi,   Tnatrenu 
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thöMcis  posterior.  ~  Serrataa  poeticui  «ip.  iia<l  iaf  —  Voroe:  Pectorali»  mftior 
Uou  Tüll  uod  minor,  Sabclsvina.  Rectt»  abdominis,  ObliqDOS  «bdominis  exterans, 
äemtu  uticDB,  nbliqniu  nbdum.  ittt.,  TrAiMversiu  nbdominU  (zum  T«tl].  Pars 
costolii  dispbngmatiii.  Transveraua  iliorairU  Aoteriar. 

Ob«r«  Rippen:  Scaleni;  anterste  Rippe:  Quadratiu  lumboram. 

3.  KUntnm.  Vordere  Seite:  SleniucUtduinuitoidftUd  (xiiin  Teil),  Pectomlia 
lujür  (zum  Teili,  Ucctiu  abdominis  (snm  Teil).  Uintore  Seite:  sternohjoidaos 
(zum  Teil),  ätemotbyreoidei»  i'zum  Teil).  Fan  stemalis  des  Diaphrainna,  Tnuu- 
TersDt  thoracis  anterior  o&d  TrftitBv«rAiis  abdominis  (tarn  Teil), 

4.  8oliidel.  Oh  occipiUüf,  Sqaatna:  Epicranios  occipitalis,  Trapeziaa 
(niffl  Teil),  SterDotleidninantoideus  (tam  Teil),  .Spteuius  capitia,  S^mispinolis  cApitts. 
Oblitintu  capitis  «np ,  Rectu»  cap.  post  major,  minor.  Pars-  lat,:  Kect.  cap. 
lateralis.    Corpas:  Loug.  cap.  Rect.  cap.  ant. 

O» aphenoiäettm,  AU  lemporalls:  TeuporalU  fzaui  Teil>,  Pterygoideus 
axtemni  (znm  Toil).  Temtor  tympani.  ~  Ala  orbitalis:  Uoscnli  bnibi  ocnli 
recti,  obliqous  «aperior  and  Levator  palpebrae.  —  Proc.  p terygoideii«:  Ptery- 
goiden«  exienias  i  sain  Teil;  und  iatemiis,  Sphenoscaphyliniu  and  Pterj'gopbarTDgetu. 

Oß  parietatt.     Tempntali». 

Ol  frontale.  Fronialia  (Oorrngator  sniierdlii),  Orbictilaris  ocoli  (.sum  Teil), 
Teaiporalia  (zum  Teil}- 

O«  tetuporale.  TemporaliB  (zum  Teil),  Haaaeter  (zum  Teil).  Biventer 
maadibiüae.  StenindeidnmaxtoiileQs  (zum  Teil),  .'^pleniiu  capitis  izum  Teil).  Lon- 
güaimnii  capitis.  AtirictilariH  poateriür.  Stylubyoideua.  Stylo-pboryogeos.  StjtO' 
{lossns.    Petrostaphjrliuns.    Tensor  tympani. 

O» tnoJiUnre*  Tord.  FUcbe  des  ECrperi:  Qnadratns tabu  snp.  capnt 
nnd  iDfraorbitale.  Compressor  nasi.  —  Proc.  frontalis:  Orbionlaris 
ocvli  rxniD  Teil],  Caaiuns.  ^  Proc.  dentaÜM;  BuccinaCor  (zntaTaü),  Depressor 
ftlae  nasi.    Mnsc.  iocisivi.    ObLitiiiu))  ocali  inferior. 

Os  sj/ffomaticuntt  ^ygoioaticnii,  Qn^dratas  Ubii  tiuperioris,  capnt  lygom. 
—  Haixeter  (zniii  Teil).    Temporalis  (zum  Teil). 

Oh  palalinum.  Pterygoideos  extemas  und  internal  (zum  Teil)  Azygof 
ttTOUe. 

Mttmlibula.  Kami:  Uasseter,  PteryiEoidena  internas,  Temporatia,  Ptery- 
gnidens  extcrnuj.  —  An  Spina  mentalis:  Geuioh>'oidei  und  Gecüflglosei.  —  Aa 
luneitseite:  Mylohyoideus,  Biveuler,  Mylophnryngeii«.  Bncdnator  (zum  Teil).  — 
Anraeo:  Qaadratns  und  Trian^ilaris  inetici,    Inaicivi  labii  infcrloris  und  mentalid. 

b,  O^  hjoldenm.  -Sterno-.  Ttiyreo-  u.  Omobyoideng.  Geiiio-  und  Mylohjroi- 
dsQS,  Hyn^luasus.  Styluliyoidcus,  Hyopliaryogeus. 

6.  Extrenhas  superlor.  a)  Scnpnht.  Vordere  FUcb«:  «abscaputaris ; 
hintere  Flüche,  SapraspiuatDs.  infraj^pinatos;  oberer  Rand:  Ümobyoideiu; 
nedialer  Band;  Serratas  aiiticus.  Rbomboidei,  Lerator  seapola«:  lateraler 
Band:  Tcrea  major,  Teres  minor,  Tricipius  capat  longum  i'Auconacus  lot^j^sl, 
Capnt  lon^m  bicipitis:  ^pina:  Tr&pezias,  Deltoidens;  Proc.  coracotdeas: 
fecloralU  minor,  Bicipitis  capnt  breve.  Coracobraobialis, 

b)  Vlavicula.  Oben:  TrnpeziDS,  StemoeleidomaetoideBa,  ätemohyoideiu; 
WBten:  Deltoideus,  Pectoralis  major,  Sabdavios. 

c|  JitiutfriiH.  Am  Tnberc.  majns:  Sapraspinatas.  InArasptnatus  imdTsru 
minur,  und  an  der  Spina:  Pucturoliä  major.  —  Am  Tub  er  c.  miuni:  SubscApilUrii 
und  an  der  SpTna:  Latiseimns  dorsi  and  Teres  maior.  —  An  Körper  Torne: 
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firachUlU  ittteratu.  hinten:  Tricepa,  csput  mediale  nnd  laterale;  medUle  tJeiti' 
Coracobraebi&lJs:  laterale  Seite  oben:  Deltoideaü  (Tal)ero8ita8>,  onteB:  Snpi- 
untor  l»nKns.  —  Am  Epicoodylas  uedialiB  uml  seiner  Dngchiio^  ilie 
Flexflren  und  ein  Pronator,  nlLinlicb:  Prooftcor  teres.  Fleior  nnnns  rad.,  PAlaark 
longus,  Flexor  dieitorum  Hubliinii  (aum  Teil),  flexor  maniu  ulu-  f«mii  Teilj.  — 
Am  Epicondj'lna  lateralis  nnd  Umgegend  die  Kxt«nsoren  und  ein  Sapioator, 
D&iiilich:  Kxt«ii«i:>r  manDS  rad.  loii^'un  ttnd  brevix.  Eit«u4or  digitomm  commontf 
und  digiti  V,  Extanaor  mnnns  aln.,  ATicontens  qnartns  und  Supinntor  brevii 
(mm  Teil). 

d)  rina.  Am  Olecranou:  Trioep*.  Klexor  carpi  ulnaria  (som  Teil);  am 
ProL'.  coronoidens  und  Tnberoiflaa:  Biaehiiüijt  intcmns.  —  Volare  Seite  de» 
Karper«:  Fiexor  Uigit.  coiniu.  sublimi»  (tum  Teil)  and  prof.  ond  Flexor  pollid» 
lang.,  Flexor  manna  nlnariA  tinui  Teil).  Pronator  qnadratns.  —  Dorsale  Seite: 
AncouaeiiB  qaartus,  äupiuacor  breviD  (xum  Teil).  Abdactor  pollicis  lonfn»  riun 
Teil),  ExtenBor  poHieis  ton^.«,  Extensirir  indicia. 

9)  Ita4iu8.  Aa 'I'nberoHitaB:  BicepB-  Vordere  Seite:  Sapinator  brem 
Flexor  di^it.  ct>mm.  sablimts  nnd  pollloia  Inngus,  Pronator  qaadrataH. —  Hintere 
Seite:  Pronator  tere«,  Abdactor  polUcia  lon^ns.  ExteBwr  polHcii  breri«. —  Prot 
stfloideus:  Supinator  longns. 

f)  MnnitM.  Am  Piaifiirme:  Flexor  manaa  ulnari);  Abdactor  nnd  Opponeni 
dig.  V  (xuu  Teit),  und  am  Hamutum:  Flexor  breria  nnd  Opponens  Hg.  V 
(zniQ  Teil). 

Aletacarpi:  Interosaei  rolaree  und  dorsales.  --  Metnc.  I:  Abdactor  pollieii 
long,  [xuja  Teil),  Üpponon»  pollicu«.  -  Mctne.  11:  Extensor  manm  rad.  toos:. 
Flexor  manun  rud.  -  Aletnv.  III:  Exteusor  niaaus  rad.  brev.,  Flexor  pullici«  brenü 
izam  Teil),  Addnctor  pollicis.  —  Alet&c.  IV:  Extensor  maoDs  nln.(  Opponrox^ 
difftti  T. 

f()  Phalanx  I:  Inierossei,  Lnmbricales  nnd  Extensor  di^itoram  (xnm  Tail) 
—  Auraerdem  am  Daumen:  Flexor  bre via  uod  Adductor  nnd  Abductor  poUicil 
Extensor  poüliuid  brevjH;  am  zweiten  Finger:  Extensor  indicis  (xum  Teil);  na 
ftlaften  Fintfer-  Extensor  di^ti  V,  Abdoctor  nnd  Flexor  breria. 

^)  Phalanx  II:  Flexor  digitorum  communis  eubUmis.  Extensor  digitonim 
commnnn  (zum  Teilj.  —  Anfserdem  am  Danmen:  Flexor  pollicis  longns, 
Excenaor  pnllicis  longiia. 

v)  Phalftnx  ni:  Flexor  digitornm  commnnis  profunda«,  Extensor  digitomm 
cammuni»  (zniu  Teil). 

7.  Extremität  Inftrlor.  a)  Feifit.  a)  Oberer  Teil  <0s  iUum).  Oberer 
Band:  Sacrosptnalis  {xam  Teil).  Latisaimns  dorsi  (xum  Teil);  Truuversus,  Oblitiaoi 
abdominis  Intenns  (zum  Teilj  nnd  exteran.1  (znm  Teil),  l^nadratiu  lumbonim  — 
AaTsen:  Olutaeu«  maximutj  (zum  Teil),  medios  und  minima«.  —  Innen:  Uiacw 
intemoa.  —  Vorderer  Eand:  Sartorius,  Tensor  t'aaciao  lalM;  BecCBB  femoria,  -^ 
Hinterer  Rand:  Pjriformis  (znm  Teil). 

b)  Unterer  Teil  (Oa  Uchü  nnd  Ua  pabis).  Hinten:  GemelloB  sup. 
int.,  Coccygens.  —  Tnber:  Qnodratna  t'emoris,  Biceps  (cap.  Inug,),  Semiten<i 
nnd  SemimombrouDsas.  -—  Vvrue:  Adductor  maRuas,  brevie  ond  lonens.  Or«ctlis- 
Fectinens.  Bectiu  abdomiuia.  Pyramiiialia.  (ihttirator  externns.  Psoa«  minor.  - 
Innen:  Obturator  internus,  Levatur  anli  Ischiocavernosus,  Transversns  periuei 
nQortfcialis  nnd  prof.  — 


Trochnnter  major  tilaUeas  luejini  and  mittimi».  Fyri- 
tonu»,  Obnirator  inteiTius  mit  Oemelli.  Ohturator  exteninä.  —  Am  Trochnnter 
minor:  Diopsoa^.  —  Quailmti»  f<^iooris.  —  Am  Korper:  Vastiw  itnediuR,  meilMlis 
nad  Ut«nlis)i  Addactor  tuB^nus.  luugua  uod  brerU,  PectineaH,  Glutaens  maximus 
(siim  Teil).  Bicepa.  c^put  breve.  —  unteres  Eude:  (Hstrooiflinlus,  PlanUris 
loagOM,  PopliMlU. 

c)  TibifU  Obere»  Emle:  ScmimemlraDosiu.  Sartorina,  Gntdlia,  •Semiteo- 
dinoMiu.   —    KörpAF:     Tibial»   anticm,    Kxtenaor  digitomn   communi»   longa«, 

tPoplit«iu.    Soleiu.    TibinUa  posticos.     Fleior  digit.  communis  longus. 
d)  J-'ibnta,    Oberen  Knde:    ßkeps  femoris.    Solen»,    Extensor  dig-itoruni 
lant;.  lind  Peronea*  certiiis.     PeronouH  lungiu   tmd  brevi«.     Tibtalis  posticus.    Ex- 
tatianr  hallDcis  loog.    Flexor  bdluds  lon^ua. 

f  «)  Fe**    Am  Calcanaus:  Trtcepa  »rae  (Teudo  Achilliel.    PUnUrta  lon^tu. 

'  Abdncior  haUacis.  Abdnctor  difiti  V.  Uusculn«  flexor  ditcitorum  brevia.  Qiiadmtiia 
pUnUe.  Eitensor  ballDcis  und  digitoniiti  brevt^,  —  Am  NftTieiilar«:  TibialU 
postkos f zum TeUj.  —  Ani  Oubutdcum;  Ailduckir  uud  Flexur  hallucis  brevia.  — 
Am  Cun  ei  forme  I:  Tibialis  posticus  und  ajiticna  immTbü).  —  Canei  forme  III: 
Reior  bnUnm  brevi». 

rUetRtüLrthi:  Inteninsei  {tlnntares  und  dorsnleti.     Addnctor  bnllucis. 
M«ta.t»ritQs    I:    Tibiftli)«    anticiiM,    Peroneus  locgut.     Abductor   hallucia.  — 
UetatamuB  V:  Peronena  brevia  und  terlin»,  Abdtictor  uad  Plexor  breria  digiti  V. 
—  Ifetatarsna  III  — IV:  Adductor  tmlluciH. 

Phalanx  1:  Extensor  di^itoram  commuuia  longns  nnd  breris.  Lumbricales. 
Inleroasei.  —  An  der  ^roTBen  Zehe:  Extennor  nnd  Flexor  brevia,  Adduttornnd 
Abdoctor.  —  Ad  der  kleinen  Zelie:  Abductor  und  Flexur  brevia  dig:iti  V. 

Phalanx  II:  Kxtenaor  digUornm  tougua  uud  brevia,  Flexor  digitorum  brarls. 
B—  Orofa«  Z«h«:  Exteuior  nnd  Flexor  longna  hallacia. 

Ii" ~- 

n.  Übersicht  der  Muskeln  und  der  dazu  gehörigen  Nerven. 

1.  Kiickenniiiskeln. 

A.  Platte,  breite  Rllckennmt>keln. 

Trapeftina N.  aceeneoriDB,  ramosdesccnd; 

Zweige  vom  Plexua  cervicalb. 

LatisRimaa  doral  ...         N.  snbHr.ai)iilaria  (Inngoa). 

Bbouboidei N.  doraalia  scapolae. 

l«Tator  Bcapnlae N.  doraalia  ae^ula«, 

2.  Tboraxinuakeln. 
^Serranu  poiäoiu  np Nn.  intcrcoiUlea. 

Gerrmtos  poaliciu  inf, Kd.  intercostaies. 

i^^sBins  (capitis  nnd  colli) Nn.  cen'tcale». 
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B.  LMBgB  BttekeBHWkelB. 

ft)  Gruppe  des  SacrospinBÜB NiLSpinalMeolli,  Üior.,*bdOB., 

zun.  poft. 

r)  lUocottalia  (IliocostaliB  cerricü  =  Cerrie.  ucandeiu), 

j)  LongiBsiiniu  dorn  (Loag,  cerricia  =  TmuTanalis  cMrieii). 

>-}  Spinalis  doni.    Spiaalis  cerricis. 
b)  Gruppe  des  TraiuTUBOBpinalia. 

»)  Oberflächliche  Schicht. 

SemiBpiualia  dorai  et  cerricis Nd.  ipinsles,  ram.  post. 

8emisp,  capitis  (Complexns  and  biTectar)      .    .    .    N.  occipit.  m^or,  N.  saboccipi- 

talia  und  Na.  ipiulet,  ram.  post, 

:l)  Tiefere  Schicht. 
MuItifiduB  Spinae Nn.  spin-,  rami  poaL 

}')  Tiefste  Schicht. 
Botatores  dorsi Nn.  thor.,  rami  poit. 

C.  Knne  BflokeamiiikelB. 

iDterspinalea Nn.  spin.,  rami  post. 

Intertransversales Nn.  spin-,  rami  post 

Levatorea  costamm Nn.  intercost. 

Rectus  cap.  posticns  major N.  saboccip.  ram.  poat. 

Bectus  cap.  post,  minor N,  saboccip.  ram.  post. 

Hectus  cap.  lateralis N.  saboccip.  ram.  ant. 

ObliquoB  cap.  saperior N.  saboccip.  ram.  poat. 

Obtiqnos  cap.  inferior N.  cerric,  11,  ram.  post. 


II.  BanchmoBfeeln. 

Rectiifi  abdominis Nn.  intercost.,  Nn.  iliohjpoga- 

stricDS  and  ilioiugninalis. 

Pyramidalis Nn.  iliohjpoff.  nmd  ilioinj^nia. 

( )lili(|uus  extemns Nn.  intercost.  nebet  Biobjpog 

and  Ilioingainalis. 
Obliquas  intemas Nn,  intercosL  nebst  XUobypog. 

and  moinjfninalis. 
TratiHversus Nn.  intercost  nabst  Iliohjpog. 

and  Ilioing:ainalis. 

Diaphragma  (mit  pars  vertebralis,  coatalis  und  ster- 
natia) ND.phrenici(deztera.Biiüatar). 


III.  BrnstmnskelD. 

Pectoralis  major  (Pars  stemo-coBtalis  n.  pars  clari- 

culariai Nn.  thorac.  anteriraM. 

Pectoralis  minor Nn.  thorac.  antoioraa. 

Subclavius N,  carriealea  T  n.  YL 


Mit»-  und  R)pfr>nukeln.  ff^^ 

Senatni  antieiu  (major) N.  thorae.  longns. 

Iiiterc<wt«l«e  «xtemi Nn.  intercoitalei. 

iDtareoitalw  interni ^n.  intercMtales. 

TnüfTOTras  thoraeis  antieas Nn,  IstareoBtaloB. 

TnmTwmi  thoimcU  posticoi Nn.  intercostalei. 


IT.  Halsmvskeln. 

A.  ObarUftehUehe  Halnnaskeln. 

Snbeataneas  colli  (Platysma) N.  fudalis. 

Stenocleidomaatoidena N.  accesaoritu  a.  Nb.  cerrl- 

cales  II  o.  m. 

B.  ZangenbelB-  und  KehlkopfmaskelB. 

1}  UnterEQngeabeinmnBkeln. 

Steniobyoideas Nn.   cervicales  im  Bam.  de- 

scand.  Hypoglossi. 

Omobyoidens desgl 

StemotbyreoidenB desg^l. 

^ynohyoidBOB N.  hypogioasiu. 

2)  Oberzaugenbeiamnak«ln. 
BiT«nter  mandibalae 

Vanter  port N.  bcialis. 

Yanter  ant. N.  mylobyoidens- 

Hylohyoidens N.  mylohyoidBiu. 

Oeniobyoideiu N.  hypoglossns. 

S^lohyoideiu N.  focialia. 

C.  Tiefe  HalBrnnskelB. 

LongDS  colli Nn.  cervic  ram.  ant. 

Loagu  eapitia  (Beet.  cap.  ant  major) Kn.  cerric,  ram.  ant. 

Bactu  eap.  anticns  (minor) N.  suboccip.  ram.  amt. 

Sealanu  anticus Nn.  cerric.,  nun.  ant. 

Sealanai  medins       Nn.  cerric,  ram.  ant. 

Scalenu  posticns Nn.  cerric ,  ram.  ant. 


Y.  Eopfmuskeln. 
A.  Mnakeln  des  HIinBehidels. 

Epienoinfl N.  facialis. 

K  frontalia  (U.  flrant.)- 

EL  ocdpitalii  (U.  occip.). 

S.  temporaÜB  (M.  attiahens  auricolae). 

B.  Mnifceltt  des  Gesichts. 
1)  Kiefermnskeln. 

TenporaUfl N.  trigem.,  ram.  III. 

MaMetar N.  trigem.,  ram.  III. 
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PterygoideaB  iuterniu N.  trigem.,  nm-  III. 

Fterygoidfliis  exUrsiu N.  trigem.,  tun.  in. 

'2)  Uaakttln  der  Aagenlider. 

Orbicularis  ocali  (0.  palpebrarnm) X.  fitcialil. 

3)  UnBkeln  der  HnndOffnnng. 

Sphincter  oria .  N.  fticialis. 

Incisivi  labii  sup.  a.  inf.       N.  facialis. 

Buccinator N.  focialis. 

Qoadratns  menti 'S.  &ciali8. 

Triangularis  menti N.  focialis. 

Qaadratna  labii  snperioris N.  Cialis. 

Caput  angalare  (Levator  lab.  snp.  alaeqae  naai). 

Caput  infraorbitale  (Levat.  lab.  sup.  propr.). 

Caput  zygomaticnm  (Zygomaticua  miaprj. 

Caninns  (Levator  anguU  oris) N.  facialis. 

Zygomaticus  (miyor) N.  facialis. 

Riaorius N.  fociaUs. 

Mentalis  (Levator  menti) N.  facialis. 

4)  llnakeln  der  ftafaeren  Naae. 

Xaaalia N.  facialis. 


YL    Hnskeln  der  oberen  Extremität. 

A.  Muskeln  der  Schalter. 

1)  Oberflächliche. 

Deltoidens N.  axillaris. 

2)  Tiefe  Schultermnskeln. 

Subscapularia Xn.  sabscapnlares. 

Sapraspinatna N.  saprascapnlaria. 

Infraapinatua N.  saprascapnlana. 

Teres  minor N.  axillaris. 

Terea  major Nn.  sabscapnlares. 

B.  Mnskeln  am  Oberarm. 

Bicepa  brachü N.  moscnlo-cntaaens. 

Coracobrachialie N.  mnacnlo-cntan. 

Brachialis  internus N.  moscolo^ntaD. 

Tricepa  brachii,  mit  caput  longnm,  mediale  n.  la- 
terale      N.  radialis. 

Anconaena  qaartus N.  radialis. 

C>  Muskeln  am  Unterarm. 

1)  Vordere  Seite. 
a)  Erste  Schicht. 

Supinator  longos N.  radialis. 

Pronator  teres  N.  medianua. 

Flexor  manna  radialis N.  medianoa. 

Flexor  manns  ulnaris N.  nlnaria. 
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Palmaria  longu N.  roedianiu. 

b)  Zweite  Schicht 

Flexor  digit.  soblimis N.  medianas. 

c)  Drüte  Schicht 

Flexor  digit.  proAmdns  N.  median.,  N.  inteross.  ant.  a. 

N.  aloaris 

Flexor  pollicis  longns N.  median.,  N.  inteross.  ant. 

d)  Vierte  Schicht 

Pronator  quadratni N.  median.,  N.  inteross.  ant. 

Snpinator  brevis  .    , N.  radial.,  ram.  prof. 

2)  Hintere  Seite. 

a)  Ertte  Schicht 

Eztensor  manns  radialis  long.  ........  'S.  radialis,  ram.  prof. 

Extenwr  manns  radialis  brev N.  radial.,  ram.  prof. 

Extensor  manoa  nlnaris    . .  N.  radial.,  ram.  prof. 

Extensor  digit  comm ...  'S.  radial.,  ram.  prof. 

Extensor  digit.  V  proprins N.  radial.,  ram.  prof. 

b)  Tit!fe  Schicht 

Abdnctor  pollicis  long N.  radial ,  ram.  prof. 

Extensor  pollicis  brev N.  radial.,  ram.  prof. 

Eztentor  pollicis  long       N.  radial.,  ram.  prof. 

Extensor  indicis N.  radial.,  ram.  prof. 

D.  Mnskeln  der  Hand. 

1)  Volarfläche. 

a)  Am  DaHtnenballen. 

Abdnctor  pollicis  brevis N.  median. 

Flexor  poll.  brev. 

Veoter  snperfic .    .  N.  median. 

Venter  prof. N.  nln.,  ram.  vol.  prof. 

Opponens  pollicicis N.  median. 

Addnctor  pollicis N.  nln.,  ram.  vol.  prof. 

b)  Am  KleinfingerbaUen. 

Palmaris  brevis N.  nlnaris. 

Abdoetor  digiti  7 N.  nln.,  ram.  vol.  prof. 

Flexor  brevis  digit.  V N.  nln.,  ram.  vol.  prof. 

Opponent  digit.  V N.  nln.,  ram.  vol.  prof. 

c)  In  der  Handßäche. 

Lnmbrioles ^-  '"*'"*°-  ^^°'"*''-  ^  ""  ^*' 

N.  nln.  (Lnmbr.  III  n.  IV). 

3)  Zwiachenknocbenmuskeln. 

LiteroBsei  dorsales  Zi^ N.  nln.,  ram.  vol.  prof. 

InteroBsei  volares N.  nln-,  ram.  vol.  prof. 


YII.   Muskeln  der  unteren  Extremität. 

A.  Muskeln  an  der  Hflfte. 

1)  Innere  HUftmuskeln. 
Qnadratns  Inmbomm N.  intercost.  XII  n.  N.  lumb.  I. 
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niopBOIlB, 

Psoas  migor Firnis  lunbalU- 

niactia N.  cninUi. 

Paoai  minor Plezu  liiml»lU. 

2)  ÄoTsere  Hnsk«!]!  der  Httfte. 

tilataetu  maximna N.  glotaetii  infarior. 

Glntaena  medial N.  glutMU  mp. 

Glataeiu  minimos N.  glntoana  nip. 

Fyriformis       Plexu  iicbiad. 

Obtarator  intemui  mit  GemeUoB  anp.  a.  inf.     .    .  Plexus  isohikdicu. 

ObtnratoT  extemns N.  obtnratorins. 

Qoodratns  femoris N.  iBchiftdicns. 

B.  Maskeln  am  Obersehenkel. 

1)  Vordere  oder  Extensoreng^rappe. 

Tensor  fasdae  latM N.  glntunu  snp. 

yartorius N.  cmralis. 

Extensor  cmris; 

Bectna  femoris N.  cmralis. 

VastOB  (medins,  medial,  n.  later.) N.  emralis. 

2)  Uediale  oder  Addnctorengrappe. 

Pectinens N.  obtaratoriaa  (n.  cmraÜB). 

Addnctor  longns N.  obtnrat. 

Addnctor  brevis N.  obtiumt. 

Addnctor  magnus N.  obtsrat.  (a.  iiehiadicns). 

GraciÜB N.  obtnrat. 

3)  Hintere  oder  Flexorengrnppe. 

Biceps  femoris N.  ischiadicns. 

Semitendinosos N.  iscbiadicos. 

Semimembranosaa N.  ischiadioas. 

C.  HnskelB  am  CntendunkeL 

1)  Vordere  Seite. 

Tibialis  anticns N.  peroneni  proC 

Extensor  ballccis  longns N.  peron.  prof. 

Extenaor  digitomm  longns N.  peron.  prof. 

Peronens  tertins N.  peron.  prof. 

2)  Hintere  Seite. 

a)  Oberflächl.  Schicht. 
Triceps  sarae. 

Gastrocnemius  mit  Caput  laterale  n.  mediale     .    .  N.  tibialis. 

Soleus N^.  tibialia. 

Plantaria N.  tibialis. 

h)  Txife  Schicht. 

Foplitens N.  tibialis. 

Tibialis  poaticns  ....         N.  Ubialis. 

Flexor  hallacia  long. N.  tibfalis. 

Flexor  digitomm  long N.  tibialis. 
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3)  Laterale  Seite. 

Feronens  longtu N.  peron.  soperfic. 

Peroaena  brevis N.  peron.  mperfic. 

D.  XaskeU  tm  FafiM. 
1)  Am  Fnfarücken. 

ExtensoT  haUaeis  brevis N.  peron.  prof. 

Ezteuor  iigtt.  communiB  br. N.  peron.  prof. 

3)  An  der  Planta. 

a)  Mittlere  Gruppe. 

Flexor  digit.  brev N.  plantaris  medialis. 

QnadratnB  pUotae N.  plant,  later. 

LambricalM iN.  plant,  medial.  (Lnmbr.1 11.  IT). 

(N.  plant,  lat  (Lambr.  III  n  IV). 

b)  Am  Gro/ieehenrande, 

AbdaetoT  ballncis N.  plant,  medial. 

Flexor  brevia  ballnciB N.  plant,  medül. 

Addnctor  hallncis  m.  capnt  obliqnnm  et  tranaveranm  N.  plant,  medial. 

c)  Am  KUimehenrande. 

AbdoctoT  digit.  V K.  plant,  later. 

Flexor  brer.  digit.  V N.  plant,  later 

Opponens N.  plant,  later. 

ri)  ZunKlienknocheHmntkeln. 
Interoaset 

Interouei  dorsales N.  plant,  lateralis. 

Literouei  plantares N.  plant,  lateralis. 


m.  Tabellarische  tJbersiclit  des  peripherischen 
(jefälssystems. 


A.   Arteriae. 


Artoria  puImonallB. 
Bamns  dexter  and  ainister.   Dnctns 
wteriosna  (Botalli). 

Aorta. 

Aorta  ascendens, 
Arteriae   coronariae  cordia,   dextra 
et  sinistra. 

Arcus  Aortae. 
Arteriae  bronchialea  anperiores. 
Arteria  anonyme. 
Oarotii  communis. 


I.  Carotk  externa. 

1.  Thyreoidea  snperior. 

Laryngea  anperior. 

2.  längaalia. 

a)  B.  hyoidena 

b)  Dorsalis  lingoae. 

c)  Snblingnalis. 

d)  Frofonda  lingnae. 

3.  Uaxillaria  externa. 

a)  Snbmentalis. 

b)  Falatina  aacend. 

c)  labialis  Inf.  nnd  aap. 

d)  Angularis 
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Übenieht  dea  peripkmtehm  G^tißayatma: 


4.  Occipitalis. 
ft)  B.  Bternocleidoiiiutoideiu. 

b)  Br.  cerricalei. 

c)  B.  mflningeiu. 

5-  Atuicularia  poeterioF, 
Stylomastoidea, 

6.  Pharjmgea  asceudens. 

Meoiageae. 

7.  Temporaljg  superficiatig, 

a)  Anrictüareg  anteriores. 

b)  TransverBa  &ciei. 

c)  Temporaiis  media. 

d)  Zygomatico-orbitalis. 

8.  Haxülaris  interna. 

a)  Atiricaliris  profunda. 

b)  Tympanica. 

cj  Meoingea  media, 
dj  Alveolaria  inferior. 

e)  Mylohy&idea. 

f)  Mentalis. 

Br.  muscQlarei. 

g)  AlTfloIaree  snperjoree  post. 
hl  Infntarbit&Us. 

Alreol.  BuperiorQS  ant. 
ij  Pterygopalatina. 
k)  Sp1i«aopailatma. 
1)  Vidiana. 

Ht  Carotis  intoraa. 

1.  Opbtbalmica. 

a)  Centtalia  retinae. 

b)  Ciliares  anteriores. 

Ciliares  posteriores,  long.  a.  brer. 

c)  Lacrymalia. 

d)  Ethmoidales,  ant.  nnd  post, 

e)  Unsculares. 

f)  Palpebralfls,  sap.  und  int 

g)  Snpraorbitalia. 
h)  Frontalis. 

i)  Doraalia  aaei. 

2.  Cerebri  aDterluc  (corp.  callosi). 

CooimiiDJCBDs  anterior. 
■i.  Cerebri  media  (fossae  Sylvii). 
4.  Choroidea. 
b.  Commnnicana  posterior. 

lU.  Siibclarla. 

la.  Vertebralia. 
aj  Spinalis  posterior, 
bj  Spinalis  anterior. 


e)  CerebelU  infbrior  poaterior. 
Br.  muenlarM. 
Br.  spinal«. 
Ib.  BaiOaris. 

d)  CerebelU  inferior  anterior. 

e)  Anditira  interna. 

f)  CerebelU  raperlor. 

g)  Cerebri  posterior  (proftmda). 
Circnlns  arteriöses  (WiUiiü). 

2.  Thyreo-cerTiöilia. 

a)  Thyreoidea  ssp.  (Laryngea). 

b)  Ceiricalis  aseendens. 

c)  Cerricalis  inperfloialii. 

d)  Tranaversa  atapolaö, 

3.  Transversa  colli. 

Br.  snpnupinati. 
B.  aseendens. 
B.  descendens. 

4.  LntercoaUilis  enprema. 

Cerricalis  profunda. 

5.  Mammaria  interna. 

a)  IntercostaleB  anteriorei. 

b)  Br,  Btemalea. 

e)  Br.  perforantes. 

d)  Pericardiac£"plireni<^a. 

e)  Epi,^lrica  Boperior. 

f)  Mnaculo-phrenica. 

IT.  Axillaris. 

1.  Thoracica  snprema. 

2.  Thoracico-acromialis. 

3.  Thoracica  loo^^. 

4.  Snbacapulares. 

Kubarapularos. 
Tboracico-Jo  rs&l  ia . 
Cimmfleza  scapnlaa. 

5.  Circninfiexa  hnmari  anterior. 

6.  Circnmfleza  hnmeri  posterior. 

T.  Braehlalls. 

1.  Profunda  btsehiL 

Nntritia  bameri, 
CoUateralia  radialis. 

2.  CoUateralis  nlnaris  snperior. 

3.  CoUateralis  olnaria  inferior. 

VI.  Badlalls  et  Dlnarli. 

1.  BadiaUs. 

a)  Becnrrens  radlaUs. 

b)  Br.  mnscnlarts. 
G>  Carpea  Tclaris, 


Arteriae. 
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d)  Tokri«  ntbtimia. 
«)  CtxfM  domÜB. 

f)  INgitalM  donalfls  1— IIL 

g)  BigitalM  ToluM  I— m. 

2.  Ubuirii. 

a)  BecnTreiu  ulnam. 

b)  Interonea  commaniB. 
Intarossei  anterior. 
IstnoBWA  posterior. 

BeenrreiiB  iotaroHsea. 
Donalis  carpi. 

Arena  volariB  sublimis. 
Digitalea  TolareB  commanes. 
Digitales  Tolares  propriae. 

ArcDB  volariB  profundna. 
Intennetaearpeae  volarei. 
Bami  perforantes. 

TU*  Aorta  deBcentlen«  thoracica, 

1.  IntercoBtalea  posteriores. 
Br.  doraalea. 

Br.  spinales. 
Br.  pectoralea. 

2.  Broncbiales  posteriorea. 

3.  Oesophageae. 

4.  Uediaatinicae  posteriorea 

TIIL  Atnta  abdominalis, 

B.  parietales. 

1.  Phrenicae. 

2.  Lumbales. 

B.  viscerales. 
1.  Banalia. 

3.  Snpnrenalis. 

3.  Spermatica  interna. 

4.  Coeliaca. 

a)  Coronaria  Tentricnli  sinistra. 

b)  Hepaticik 

Coronaria  ventriculi  dextra. 
Hepatica. 

Cysttca. 
Oastrodnodenalis. 

Qaatro-epiploica  dextra. 

Pancreatico-dnoden.  anper, 

c)  Lianalis. 
Oastricae  breves. 
Oastro-epiploica  siniatra. 


5.  HeBflnterica  aaperior. 

a)  Pancreatico-dnodenalia  inf. 

b)  Intestinales. 

c)  Colicae. 

6.  Mesenterica  inferior. 

Colica  ainiatta. 
Haemorrhoidalis  saperior. 
Sacralis  media. 

lUaoa  oonimuiiifl. 

IX.  HjpoffaBtriea.    lllaoa  Interna. 

1.  Sacralis  lateralis. 

2.  lUoIumbaliB. 

3.  Ulntaea  saperior. 

4.  Glntaea  inferior. 

5.  Obtnratoria. 

A.  acetabnli. 

B.  pabicns. 

6.  Umbilicalis. 

Vesicalis  saperior. 

7.  Vealcalie  inferior. 

8.  uterina  oder  DeferentialiB. 

9.  Haemorrhoidalis  media. 
10.  Podenda  interna. 

a)  Haemorrhoidales  inferiores. 

b)  Perinea. 

Scrotales  (bes.  Labiales)  posL 

c)  Bnlbo-arethralia. 

d)  Dorsalis  penia  (ditoridis). 

e)  Profunda  penis. 

X,  niMa  eTtenia  (CnraUs). 

1.  Epigastrica  inferior. 

B.  pabicoB. 
Spermatica  externa. 

2.  Circnmflexa  ilium. 

Feuoralls. 

1.  Epigastrica  snperficialis. 

2.  Circumflexa  iliam  externa. 

3.  Pudendae  extemae. 

4.  Profunda  femoris. 

Circnmfleza  femoria  medialis. 
OircnmSesa  femoris  lateralis. 
Perforantes. 

5.  Articnlaris  genn  snprema. 

XL  PopUtea. 

1.  "Bx.  masenlares, 

2.  Articulares  genu. 

35* 
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Vherticht  des  peripheriadten  G^^/itytttm»  : 


TibialiB  antica. 

1.  BectuTens  tibisUa  poatica. 

2.  Becnrrens  tibialis  antica. 

3.  HaUeolaroB  anteriores. 

Dorsalis  pedis. 

1.  Tanea  medialü. 

2.  Taraeae  laterales. 

3.  Metatarsea  dorsaJis  fibnlaris. 

4.  Intermetatarseae  dorsales. 

PlantAris  profunda. 
Intermetatarsea  dorsalis  I. 


Tibialis  poitiea. 

1.  Peronea. 

a)  Peroaea  anterior, 

b)  Feronea  posterior. 
B.  anastomotiens. 

2.  Natritia  tibiaa. 

3.  Malleolaris  posterior  medialia. 

4.  Caloaneae  mediales. 

5.  Plantaris  medialia. 

6.  Plantaris  lateralis. 
Arcus  plantaris. 

Digitales  plantares  commnnei. 
Rr.  peiforantes. 
Digitales  plantares  propriae. 


B,  Tenae. 

Venae  pulmonales. 
Venen  des  KÖrperkreiBlaofta. 

Yenae  cordis. 
V.  coronaria  magna. 
Y.  cordis  media. 
Y.  coroüftria  parva. 

Cava  snperior. 
I.  Anonyma. 
Yertebralis,  Thyreoidea  inferior,  Cervicalis  prof^da,  Intereostalis  snpmni, 
Hammaria  int,  Pericardiacae,  Uediastinales,  Thymicae  etc. 

IL  Jugularig  interna. 

Thyreoidea  media  nnd  auperior. 

Pharyi^reae,  Lingnalis.  —  Cerebrales,  Ueningeae,  Diploieae,  Ophthalmieti 
Auditiva  int.  —  Sinns:  sagittalis  snp.;  sag.  int,  tentoril  (rectos),  traucrems, 
cavernosus;  intercavemosi,  spheno-parietalis,  petnwns  sop.,  inL,  basüariar  oed- 
pitaÜB. 

Facialis  commnais.    Facialis  anterior.    Facialis  posterior. 

Jugularia  externa. 

Subcutanea  colli  anterior. 

m.  SnhcUvia. 
Yenae  profandae:  entsprechend  den  Arterien.  —  Yena«  entaaeae: 
Ceplialica,  Basilica  nnd  Mediana. 

Yena  aaygoB  (und  hemiazygos,  snp.  nnd  int). 
Intercostales,  Oesophageae,  Bronchiales,  Mediaatinales,  Plexni  spinal«  extani 
und  iutemi. 

lY.  Cava  inferior. 
Lumbales,  Phrenica,  Suprarenalis,  BenaliB,  Spermatica  interna,  Hapatfcaft. 
Vena  portarum  mit  Lienalis,  Alesenterica  sup.  nnd  inf. 
Hiaca  communis. 
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T.  Teuae  iliacae  eomman«!. 

1)  Hj/pogastriea. 
Plexna  bumorrfaoidBlifl,.ntermiu  nad  vagiaalü,  TeHicalii,  pndendalis  m.  T. 
donalifl  pmii. 

2)  Uiaca  externa. 
Toiu  pTDfbndM  den  Arterien  entaprecbend,  Venae  cntaneae:  Saphena  ma^na 
und  parva. 

C.  Yasa  lymphatlca. 

L  Trmncns  tymphat  dexter. 

Trnncna  jngnlaria.    Tninciu  bronchio-mediastinalis. 
n.  DoctQB  thoracicns  (D.  lymphaticuB  siaister). 

a)  Troneas  jngnlaria. 

Glandolae  cerricaleB  profondae  inferiores,  anperiores  und  Gland.  cerricalea 
Superficiale«,  Gland.  occipitales,  anbaaricnlarea,  faciales  auperficialea,  sabmaxillarea, 
linguales,  £uialeB  profnndae. 

b)  Trnncna  aabclavins. 
Oland.  cnbitalea  nnd  axillares. 

Vasa  intercoatalia,  mediastina  anteriore  nnd  poateriora,  broncbialia.  Gland. 
brondiiales  etc. 

e)  Trnncna  Inmbalia. 

Glaud.  lumbales,  Plexns  iliacns  hypogaatricns,  sacrelia,  Gland.  ingninalis 
BQperflciales  nnd  profondae. 

d)  Trnncna  inteatinalis, 

Oland.  meaentericae,  coeliacae. 


IV.  Tabellarische  Übersicht  der  peripherischen  Nerven, 

I.  Nervi  cerebrales. 


1.  Olfactorins. 
Trigontim,  Tractna,  Bnlbna. 

2.  Opticus. 
"nraetns,  Cbiaama. 

3.  Ocnlomotorins. 
Bamni  snperior  nnd  inferior. 

4.  Trochlearia. 

5.  Trigeminna. 
Ganglion  aemilnnare. 

a)  JSaifuu  oj^ithtümicua. 
Frontalis. 

Sapnorbitalia. 

SnpTatroehlearis. 
LacTTmidis. 

XUini  lacrymalea. 


Br.  conjanctirales. 

Br.  palpebralea. 

Br.  catanei. 
Naaociliaris. 

Ethmoidalia 

mit  ram.  extemas. 

Infratrocblearia. 
Ganglion  ciliare. 

b)  Bamia  mascütarig  auperior. 
Inftaorbitalia. 
Alveolaris  superior  posterior. 
Alveolaris  snperior  medins  und 

anterior. 
Plexna  n.  Ganglion  sopramaxillare. 
Sabcntanena  maüe. 
Bam.  facialis. 
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Übenkkt  dar  peripkenadtm  Ntnm: 


Barn,  temponlis. 

Sphenopalatinus  mit 
Gang^lioD  nuale  (spbenopalat.). 
Vidiuiiu. 

FetroBOB  snperflc.  major. 

Petrosiu  prof.  mijor. 
Nasales  aaperiores. 

NasopalatiniiB. 
Falatini. 

Nasales  poster.  infer. 

c)  Bamus  maxülaria  in/erior. 
Alveolaris  inferior. 

Uentaiis. 

Br.  dentalen. 

Br.  gingiTales. 

Uylohyoideaa. 
Anriculo-temporalia. 

Rr.  facialea. 

Br.  temporales. 

Br.  meatQa  aaditor. 

Br.  articolares. 
Ling^nalis. 

Ganglion  snbmaxillare. 
Hasaetericns. 
Temporales  profnndi. 
Pterygoidei. 
Bnccinatorins. 
Ganglion  oticnm. 

N.  tensoria  tympani. 
N.  sphfloostaphylinns. 
6.  Abdncens. 
7.  Facialis. 
Fetrosus  superflc.  major. 
Stapedias. 
Chorda  tympani. 
Stylohyoidens. 
Anricalaris  posterior. 


Br.  temporalei. 

Br.  «ygomatici. 

Br.  bnecalea. 

B.  mbcQtanens  raindilnilw. 

B.  inbcot.  colli 

8.  Aeniticvi. 
9.  Olosiopharyogena. 
Ganglion  petroanm. 
Tympanicm. 

Fetrosus  superflc.  minor. 

Plexus  tympanictis. 
Br.  pharyngei. 
S^lopharyngeUB. 
B.  lingnalis. 

Br.  pharyngei. 

Br.  tonsillares. 

10.  Tagns. 

B.  meniogens. 
B.  aaricnlaris. 
B.  cardiaciu. 
Rr.  pharyngei. 
Laryngens  snperior. 

B.  extemoa. 

B.  inteniiu. 
Laryngens  inferior. 
Plexus  polmon.  ant.  und  polt. 
Flexns  oesophag. 
Plexus  gastricuB  ant.  und  post. 
Br.  hepaticL 

11.  AecesBoriUB  Williiii. 
B.  anterior. 

B.  posterior. 

12.  Hypogloasnt. 
Br.  linguales. 
B.  thyreo-hyoidena. 
B.  deaoendens. 


II.  Nerri  spinales. 


A.  Baml  posterlorcB. 

N.  suboccipitalis,  N.  occipitalis  major. 
Nq.  cutanei  dnninm  Bnpenores  und  poste- 
riores. 

B.  Rand  anteriores* 

1.  Plexus  cervicalia  siipmor. 
a)  Occipitalis  minor. 


b)  Aaricnlaria  magnni. 

c)  Snbcntanens  colli. 

d)  SnpraclaTicnlarea. 

e)  PhrenicQB. 

2.  Plfjou  braehialit  (cerv.  inferior), 
Fan  npracLaTioDkris. 
al  Thoracici. 

Thor,  antsrioni,  poiteiiorw. 
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b)  Scftpalares. 
SabMapDlares. 

Snprueapalares. 
e)  Axillaris. 

Pub  iafnclavicnlariB. 

a)  Cataneas  medialio. 

b)  Cntaneas  medins. 
e)  HuBcnlo-cntaaeiis. 
d}  Uedianas. 

Interoasena  anterior. 
B.  cntaneo-palmariB. 
e)  Ulnaris. 

Br,  moBcalareB. 

K  cntanens  palmaria. 

B.  dorsalis. 

Digitales  dorsales. 
B.  Tolaris. 

B.  profundus. 

B.  rolaris. 
Digitales  volares. 
t)  Badialis. 

B.  profundus  (Isateross.  post.}. 
B.  superficialis. 
'S.  catan.  post  snp. 
N.  catan.  post.  Inf. 

8.  Nervi  intercoataUs. 

Br.  perforantes  laterales  nnd  an- 
teriores. 

4.  JPtexH$  Umtbalia. 

»)  Ilio-hypogastricns. 

b)  Ilio-inguinalis. 

c)  Qanitocraralis. 

Lambo-ingninalis. 
SpermaticDB  extemns. 

d)  Cntanens     femoris     late- 

ralis. 


e)  Craralis  s.  Femoralia. 

Cntanei  anteriores. 

Cutanei  mediales. 
Saphenns. 

f)  Obturatorias. 

B- .  superficialis. 
B.'  profundus. 
R.  cntanens. 

b.  NtxM  sacrali». 

a)  R.  muscnlaris. 

b)  B.  rectalis. 

c)  Qlntaeus  soperior. 

d)  Olutaeus  inferior, 
ej  Pudendus  communis. 

Haemoirhoidales  inf. 

Perinei. 

Scrotates  (Labiales)  post, 

Dorsalis  penis. 

f)  Cataneus  femoris  post. 

Cutanei  cluninm  inferiores. 

g)  Ischiadicas. 
Tibialis. 

Commnuicans  tibialis. 
N.  ligament.  interosaei. 
Cutanena  palmaris. 
Plantaris  medialia. 

Digitales  plantares. 
Plantaris  lateralis. 

Digitales  plantares. 
Peroneas. 
Gommunicana  peroneus. 
PeroDeoB  profundus. 

Digitales  dorsales. 
Peroneus  superficialis. 

Digitales  dorsales. 


III.  Nerrns  sympathlcns. 

Pars  cervicalia.  Ganglion  cerricale.  N.  jngnlaria,  N.  caroticus  intemiu, 
Flexas  caroticus.  Petrosus  profundus  minor  and  aiajor.  Plexus  carot.  extemns, 
Flexas  pbarTugeos,  laryngeus,  thyreoidena  sap.  und  iof.  Plexus  vertebralis.  Nervi 
cardiaci  (aap.  med.  inf^). 

Pars  thoracica.    Plexna  cardiacas. 

Pars  lumbo-sacraÜB  507.  Plexus  aorticns,  coeliacus,  N.  splanchniciu 
mi^or  nnd  minor  nnd  Qanglion  solare.  Plexus  mesentericuB  snp.  und  inf.,  renalii, 
spermaticns.  Plexus  hypogastricos,  haemorrhoidalis,  Tesicalis,  atero-vagiiialis,  caver- 
aonu.    Ganglion  coccygeum. 


Register, 


A. 

Abdomen  362. 

Abduction  L»0.  159. 

Aceimlua  472. 

AcetabalTun  146.  1&7. 

Achillesaehne  247. 

Achselhöhle  206. 

Achseoskelet  44. 

Acromion  115. 

AcasticuB  4Bb.  b'.'A. 

Adduction  20.  159. 

AddQctorenschlitz  244. 

Adergeflechte  :^yr;.  456.  472. 

Aderhaut  des  Auges  51^. 

Adern  :(72. 

Aditits  ftd  AqDaedactam  S7WÜ  474. 

^ditus  laryn^  'Mb. 

Asthesiologie  7.  506. 

After  304. 

Afterheber  ;j58. 

Agmina  Peyeri  302. 

AU  cinerea  446. 

„    magna  (temporalis)  66.  fiS. 

.,    nasi  509. 

„    parva  (orbitalis)  66.  68. 
Alae  vespertilionifl  353. 

„     TomerU  90. 
Alveolarir^nge  327. 
Akeolen  der  Lunge  S27. 

der  Zähne  85.  92. 
Ambora  525. 
Ammonshom  465,  467, 
Amphiarthrose  22. 
Ampullen  der  Bogengänge  530. 
Anastomosen  der  Arterien  374. 

„  der  Nerven  433. 

Anatomie  1. 

q        descriptive  1. 
„        specielle  1. 
„        topographische  2. 
„       vergleichende  1. 
Angiologie  7.  372. 
Angnlns  costae  '!'J. 

I         mandibutae  93. 
Aonulm  fibrosns  46. 
Aunuli  fibrosi  cordis  379. 
Annulus  fsmoralis  (cruraÜs)  255. 


Annulns  inguinalia  195. 

„        tympanicofl  523. 
Acaae  491. 

Ansatx  der  Muskeln  181. 
Anta^oniiten  182. 
Antebrachiom  125. 
Antheliz  520. 
Antimeren  5. 
Antithenar  233. 
Antitragns  520. 
Antnun  Highmori  82. 

pylori  297. 
Anns  304. 
Aorta  383. 

ApertDrainfarioraqoaednetas  Cochleae  96. 
„       inferior     canalicilli    tymponici 
81.  96. 
Apertnra  piriformis  101.  103. 
„         einUB  sphenoidalis  68. 
„        tpnria  canalii  Fallopiae  80. 
„        SQperiorcanaIioiiIlt;m[Muiici99. 
Aponenrosen  IUI. 

Aponeurosis  dorsalis  digitomm  287. 
a  palmaris  237. 

„  plantaris  257. 

Appendices  epipbicae  302. 
Appendix  Tennifbnaii  303. 
Apposition  16. 
Aquaedoctua  Cochleae  80.  100. 

SylTJi  445.  450.  45.1. 
„  Testibnlf  80.  100.  b-iO. 

Aracbnoidealscbeidfl  472. 
Arachnoidea  472. 
Arbor  vitae  447- 
Architektur  der  Spongiosa  13. 
Arcus  aortae  385. 
„      palatogloBsns  283. 
n      palatopharyngeus  282, 
„      plantaris  4 15. 
„      pnbis  150. 
„      snperdliaris  7-3,  95. 
„      tanens  dorsalis  414. 
„      tendinens  ;.t59.  361. 
„      volaris  399.  401. 
„      lygomaticns  101. 
Area  centralis  514. 
Areola  mammae  356. 


^IP^                                                          RfifUter.                                                                           ^^H 

Arnnirtcrieu  :(98. 

Arteria  oorouaria  labii  inferiuris  -iH?.             ^^^H 

Amkoocben  11 4. 

miperioris  3^7.            ^^^^| 

Anomaskeln  2'i2. 

ventriculi  de\tra  40r>.         ^^^H 

Anaatrvta  493. 

,               r                -       sinistra  4(&.          ^^^H 

AmTflneD  4?.'). 

Arteriae  coranaria  cordiB  hkA.                          ^^^^| 

Arteria  acetabali  -106. 

Arteria  corpori»  callnai  '-i^'i.                            ^^^^M 

tcromialis  :i98. 

crico-t)t)Teoi(l«a  ■18i).                            ^^^^| 

n       alveoUri«  Inferior  .169. 

cmratis'ilO.                                         ^^^H 

;,              „         »iiperior  fSS. 

CTtbitalia  .»•X                                       ^^^1 

cyscica  -\i>6.                                          ^^^H 

^M       a        aDOBj-mK  :!ö!>. 

(leferenüalis                                          ^^^H 

H      «      articdUrä  uygos  4)3. 

Arteriaa  digital««  conunnoes  dormlss             ^^^H 

H      ,       articDloris  g^eoa  -li;{. 

^^^^1 

■       •                          „    «upniDft  412. 

„              „               ,          plaaurea           ^^H 

H       a       nnditivH  interna  .19^. 

^^H 

^Arteriae  auricnlnre»  naxeriore»  'iSii. 

VAlarea                ^^H 

Arteria  nnricnlftHs  posterior  .läS. 

(matinsi  40t~i.          ^^^^1 

^       •>               »          profauda  .t89. 

d&nal«s  manua  \W.            ^^^^M 

■      „        axilUris  HS?. 

^^^M 

^1      „        baBiUm  .19^. 

volares                                 ^^^H 

■       „        bicipitalia  :{<l!l. 

donalifl  cftrpi  401.                              ^^^H 

■      „        bracbtaltii  zm.  40?. 

Arteria  dunalia  cUloridis  409.                          ^^^H 

^B      .        broDcbinlis  suparior  -'<8&. 

lingnaa  .-MK.                               ^^H 

^1      „        bncciiiatorin  :td9. 

naai  :-i^2.                                 ^^^M 

^1      „       bnlbo  aretbralis  -t09. 

pedU  4IS.                                ^^H 

H               calMoeA  4lfi. 

penifl  40ci.                                ^^H 

H       .        carotU  cflrebralis  ^90. 

Rcapula«  'S'M\.                             ^^^H 

^1       ,              „       comniiinis  3tlA. 

epigastrlca  Juferiur  ilO.                       ^^^H 

^^      a            )■       eitema  :t8!i. 

soperßctalis  -itl.                ^^^H 

^1      B              ,       faciali«  395. 

anperior  'i'.K,                        ^^^H 

^V                     „       interna  :iOn. 

ethmatdalis  .<i!il.                                    ^^^1 

^1       n         carpea  dorsalis  400. 

feiii'iral ix  iHf.                                       ^^^H 

H       „             p       voUri«  4<10. 

fasHafl  Sylvii  .tn?.                                    ^^^M 

H       .        centralla  retinae  -i^X. 

fronult«                                                     ^^^1 

H       n        cerebelU  inferior  anterior  :t»^. 

Arteriae  ^n»tricae  brevH  4iii;.                         ^^^^| 

H     HF--       posterior  :i9'o. 

Arteria  i:ai)tro-doodeaalis  4«i5.                         ^^^H 

H      ,                     ipnperior  -196. 

gastro-epiploica  deitra  406.               ^^^H 

^H       „        cerebri  antt^rior  Jitl'J. 

n           „            ,.        sinlstni  40G.               ^^^H 

■       .            „        media  H^3. 

glutaea  inferinr  in».                            ^^^H 

H       H             «       iinnteriftr  3^15. 

anp«rior                                   ^^^H 

^^      n        cervicalis  aaceudena  'tOA. 

„      haemorrhuidalis  iuferiur  40!).             ^^^H 

^B       a               ••           prufiinda  .'[^lf>. 

media                            ^^^H 

^P      H             r          siiperflcialia  39^. 

siiperior  40ß.             ^^^^| 

^            „        cfaarioidea  -'W;!, 

hepatica  4'k'i.                                            ^^^^| 

M      Artöriae  ciliares  A'M. 

hyoidea  .1M6.                                         ^^^H 

K  Arteria  circnuiflexa  f«nioris  lateralis  41?. 

hrpocastriea  4<ui,                                 ^^^^M 
Arteriae  Jejanalea  4iiii.                                  ^^^H 

^1       n               «               f       medialis  il.'. 

^ft      «               n           ilium  e\terua  411. 

^^^1 

^B       ■                 n               .      iuierna  ttti. 

Arteria  ilen-cnlica  MH':                                     ^^^^M 

"        ,                 B            scaimlae  .tüA. 

lainbalU  m.                                 ^^^1 

Art«ria«  circ^imfleia«  humeri  30i^, 

iluca  cuininuniii  4<17,                               ^^^^H 

1^  Arteria  fne]iar.a  W\ 

eitema                                        ^^^H 

B        .         calka  dextr«  iOH, 

interna  4i.>t>.                                ^^^H 

H       „            „      inedio  406. 

infraorbitalis  3!)0.                              ^^^H 

H                          sinistra   I0{-. 

Arteriae  intercosUles  JM':                               ^^^H 

■       „         collataraha  radtalia  ii'Mt. 

nnteriorei  396.              ^^^H 

^1      ff               „           ßlnaris  inferior  :{?f>. 

poHteriores  3%.  4ll'.>.          ^^^H 

H       „                                           »npenorSHO. 

Arteria  intercoatalis  prima  3'ti;.                       ^^^^| 

^M       n        ootnes  nerri  ischiailici  40». 

anprcma  .39M.                     ^^^H 

H       n        Dommumcans  uuterior  3!I2. 

iDtennetacan'«<t  doraalls  4i.i'J.              ^^^H 

H      H                 „            posterior  393. 

volaris  4uJ.<               ^^^^| 
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Arteria  interoBsea  uiterior  4(.t0. 

n  n         conmanii  4<ki. 

.  „         donalia  Ai)tK 

„  „         externa  4i)0. 

a  „         interna  -ItK). 

n  „         perforane  401. 

n  n         posterior  4(in. 

„  „         recurrens  41  Hl. 

Arteriae  interoseeae  volaris  4iK). 

a        intestinales  -iW. 
Arteria  ischiadtca  Atw. 
Arteriae  labiales  anteriores  411. 

„  „       posteriores  4i)'.>. 

Arteria  labialis  inferior  3f<7. 

„  „       superior  'df^7. 

„       lacrymalis  3!)]. 

„       laryngea  inferior  .i'Xi. 

„  „        superior  'i!<U. 

„       lateralis  narinm  posterior  30l). 

„       lienalii  -iini. 

„       iingnalis  '.i><i\. 
Arteriae  lumbales  4iM. 

,        malleolares  anteriores  414. 
Arteria  maUeolaris  posterior  41.'), 

„       mammaria  interna  -i^ii. 
Arteriae  mamiDariae  externae  SO'S. 
Arteria  masseterica  3^1>. 

„       mastoidea  ;1H8, 

„       maxillaris  externa  as(\. 

a  n         interna  'Ä^f'. 

Arteriae  mediastinicae  403. 
Arteria  meningea  anterior  391. 

„  „         media  :H8!i. 

„  „         posterior  3fW. 

„       mentalis  äH'X 

„       mesaraica  inferior  405. 

^  ^        superior  4liti. 

„       meaenterica  inferior  4ii(.i. 

„  „  luperior  40tj. 

„       metacarpea  dorsalis  402. 
Arteriae  inetacarpeae  volares  401. 
Arteria  metatarsea  414. 

^       mnecnlo'phrenica  SlHi. 

„       mylo-hyoidea  3S^. 

„       nasalis  3\iQ. 

„       naso-frontalis  -iit], 

„       nutritia  hameri  3<JU. 

„       obturatoria  4W. 
occipitalis  SttH, 
Arteriae  oesophageae  403. 
Arteria  ophtalmica  3'.)1. 

„       pälatina  ascendena  3^?. 

r,  .,        desceudens  3:iO. 

Arteriae  palatinae  M'iO. 

,,        palpebrales  391. 
Arteria  paucreatico-duodenalis    inferior 

40ii. 

r  n  „  superior 

401 ;. 

Arteriae  perforantes  (femoris)  41^. 
Arteria  pericardiaco-phrenica  30ti. 


Arteria  perinaa  409. 

„       peronea  414. 

„  „        anterior  414. 

„  „         posterior  414. 

„       pharyngea  asceDdena  3ÖCf. 
Arteriae  phreaicae  inferiores  4(i3. 

f.  K        auperiorea  40-1 

Arteria  plantaria  415. 

pUcae  cnbiti  399. 

„       Poplitea  4  IS. 

„      profunda  braefaii  399. 

„  „         ciarebri  395. 

cütoridia  409. 

„  „        femoris  411. 

„  „        linguae  38ti. 

penia  409. 
Arteriae  pterygoideae  389. 
Arteria  pterygo-palatina  390, 
I         „       pDdenda  conmunis  4o9. 

„  ^        externa  411. 

p       palmonalis  :iS'i. 
I         „       radialis  399. 

„       recQTTeuB  iaterossea  4(h). 

„  „         radialis  400. 

„  „         tibialis  413. 

r.  „         Qlnaris  400. 

„       renalis  404. 
Arteriae  aacrales  laterales  408. 
Arteris  sacralis  media  4(i6. 
Arteriae  scrotales  anterior«!  411. 
'I        „  „        posteriores  409. 

<         K       septi  narinm  387. 

Arteria  apermatica  externa  410. 
I        „  „         interna  404. 

„       Bpbeno-palatina  390. 
j        „       spinalis  anterior  395. 
I         „  _       posterior  395. 

„       stemo-deidn-mutoidea  388. 

p       stylo-maatoidea  388. 

„       Babclavia  393. 

„       snblingnalii  386 

„       anbmentalis  387. 

„       subscapnlaris  398. 

„       sapraorbitalis  391. 

„       suprarenalis  404. 
Arteriae  eorales  413. 

„       taraeae  414. 
Arteria  temporalia  media  388. 

„  „  profunda  389. 

„  „         snperfleialia  3SH. 

Arteriae  thoiiteicae  398. 
Arteria  thoracico-acromialis  398. 

„  „      -dorsalii  39S. 

„       thoracica  longa  398, 

„      thyreoidea  inferior  395. 

„  „         luperior  Sali. 

„       tibialis  antica  413. 

„  „       poatica  414. 

„      traoaTem  ooUi  396. 
ficiei  3ää. 

„  „         perinaei  409. 
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^'*"l«ii  tratutersa  »capnlae  S\ib. 

Astiagalns  171. 

m 

«      tjTBpanin  i^. 

AiymiMtrie  i. 

•      nlMrä  399. 

Atlat  39. 

^^^H 

„      nnbilicftlis  408. 

AtnoBgaoi^aDfl  313. 

^^H 

oteriDa  4<'d. 

"  Atri(»*v«Dtncalar-KUpp«a  37$, 

^^^1 

TfiTtebnlik  394. 

Atrium  377. 

^^^1 

TaaiealU  -tOi». 

Augapfel,  Aufbau  desMlbeo  511. 

^^H 

»       ridiam  39a 

Ang«  Ml. 

^^^H 

TobrU  lablinit  400. 

AngeibraasD  &17. 

^^^1 

^goiButico-orbiUtia  38d- 

AngeahOhlfl  101.  MI. 

^^H 

Aruriaa  6. 

Ao^aukammani  513. 

^^^1 

,  Bas  ibr«r  Waudungto  375, 

AugeaUJer  ML  5II>. 

^^H 

Art«rieiuyst«tD  Jä^l. 

Aogennnitkflln  ötl    SIA.  Mfl. 

^^^1 

Artlirodia  2'.'. 

Anc«ntDtukeluer*'  4T(j. 

^^^1 

Arthnlo^  7. 

Aag«nUl|t  &\7. 

^^^H 

Artioilatio  acromko-claTicnlaris  118. 

AageawiiiipeTB  517. 

^^^H 

^          atlanto-eimtroffaiea  4H,  49, 

AagmwiBkri  M7. 

^^^1 

-ooalpltaUs  4H.  49,        | 

Aaricttla  519. 

^^^H 

„          bntchio-radialii  131.                 i 

Attricalaa  cordia  377. 

^^^1 

„     -lüoaris  I3).l. 

Axen  -1. 

^^^H 

«         caleaBoo-caboidfl«  177. 

^^^H 

„          capitali  coftt&e  ^'i. 

B. 

^^H 

■        „          carpo-matacarpea  140. 

Iteekn  HS, 

^^^H 

B       «          costvapinalia  b'i- 

BackaUua  2m. 

^^^H 

^^^B«                  -sternalis  A4. 

Buder  6. 

^^^1 

^^^E                  -transvenaria  53. 

Blndarlehr«  i. 

^^^H 

^^             „    -Terubralia  b'i. 

BalgdrftMn  -JS». 

^^^1 

„          Msae  l!>7. 

Balken  463. 

^^^H 

„          cranio-mandibularü  1)0. 

BalkauttaUnii^  4&4 

^B 

^             .,    •verubmlia  49. 

Baoilsebelbeii  1*^.  4t). 

1 

„         erieo-aiTtaaooidea  31!^. 

BartboUn'ache  Drdaan  356. 

„    -Üiyreoidea  .^18. 

Baals  cranii  57.  95. 

eabili  US. 

„     dfla  Othiins  455. 

„          ci]n««>-naTJculRm  I7K. 

„     dar  Hinutiftl«  451. 

.t         digitonim  miuiiLS  143. 

Baneb  36Z 

pedu  179. 

Baoehaorta  403. 

^              «BD    163. 

„          hBineri  IVL*. 

BaOBfaftll  3t>fi. 

Baackb&kl«  3UI. 

„          inteiYATpalii  i3^. 

H          interpbuanifaa  143.  179. 

Bandunnakaln  193. 

BaucLspeichflldrlM  3U.  :*6U 

„          uaadihiila«  HO. 

Baactawirbel  27.  37. 

„          netaear[w-«arpalia  141. 

Bf<r.kMi  l-t5.  149. 

„        -pbalaairea  143, 

Beckaoax»  150. 

.,          netatano-nhalasgea  ]79. 
H          OMJpito-atlantica  it. 

nackenaoagang  150. 

HackeDttingaag  15U. 

pedlB  i;4, 

Becken^aciea  36t. 

phalauKea  143.  179. 

ßeekeii«ilrtel  149. 

,.         pnbjs  IM. 

Iteektiuiaifiiiig  151. 

radio-carpalis  159. 

BegattoagwrKau  340. 

„              ^    -uluarU  infsnor  13?. 

Beinlwal  II. 

„            .,         „      nparior  132. 

Halegknoeb«!  14.  61. 

» 

„          ncn>-Üiaa  I5'i. 

Beogawirtnl  27. 

„           flUnio-clKiricalarit  llt>. 

ßawagmngaaxe  Vi. 

t,                .,      •coxUliB  M. 

BawagBivaornn«  6, 
Bindearme  44^. 

Biadehaat  516. 

H            .,  •cronUi  174. 

minddann  MJß. 

t.          lano-metattrMft  178^ 

Blinder  Fleck  514. 

übio'AbaUrii  169. 

Blut  Ii. 

AitknUtlADu  ii. 

HlQtadeni  6.  J7V. 

. 

BlnteBOaaa  372. 

m 

■   . 
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Begiater, 


KliiU;e^ss;Btem  373. 
Bogenfasem  445. 
Bogengänge,  bftQtige  528. 

,  knöcherne  521). 
Botallisclier  Gang  427. 
Bracbia  corporis  «tiuidrigemioi  45'i. 
]froncbi  323. 
l'.ronchia  .'124. 
BronchialdrÜHen  3'.'4. 
Bronchioli  32r. 
Bracke  445. 

Hräckescker  Muskel  513. 
Plrflckenarme  449. 
BrUckenbeuge  4411. 
Brunner'sche  Driiaen  302. 
Timätbein  2f;.  34. 
Brustfell  328. 
Bnistgang  428. 
Brustkorb  ri.'i. 
lirustmuskeln  202. 
Brnatnerven  4!i2. 
JSrustwarze  'Ott. 
Brustwirbel  27.  30. 
Itucca  'Jiä. 
Bulbus  oculi  'ill. 

„       olfactorias  476. 

,.       arethrae  347. 

„       venae  jugularis  41'^. 

„       veatibnli  356. 
Burdachsche  StrAntfe  444. 
Bursa  omentalis  311.  369. 
Bnrsae  mucosae  19.  123.  12r).  \bH.  16t>. 
1^*3.  239.  240.  243.  31!). 

„       mucosae  lubcataneae  273. 

.,       synoviales  19.  248. 
Busen  35i.<. 

G. 

Galamus  scriptorius  444.  446. 
Calcaneus  171. 
Calcar  avis  46^<. 
Calyces  renis  3Ti. 
Camerae  oculi  515. 
Canaliculi  carotico-tympanici  81. 
.,         lacrymsles  518. 
.,         seminales  342. 
Canaliculns  maatoidens  81. 

.,  tympanicns  80.  ^<1. 

Canalis  alveolaris  f<3.  102, 
„       caroticus  i-<l. 
centralis  43-'>. 
cerricis  uteri  351. 
Clorfueti  Mi. 
.,       cochlearis  'o2\*. 

condyloideua  iir).  96.  "'.<. 
ethiuoidalia  74. 
facialis  'JH.  80.  10(J. 
,,       Fallopii  116.  xO. 
.,        femaralis  2.').'). 
hyaluideos  'il  i. 
hypoglossi  li.'i.  'M'k  nd. 


Canalis  indaiTUB  85. 

infraorbitaUfl  102. 
„      ingninalis  195.  196. 
„       Uerymalis  519. 
,,       mandibularis  92. 
„      mnacalo-tabariu  80. 
„       naso-lacrymalis  105. 
„       naso-palatinna  382. 
„      obtar^orins  158. 
„       opticQs  67.  102. 
„       Petiti  19Ö. 
„       pterygo-pajatiniu  90. 
„       reuuiens  531. 
„       rotnodofl  69.  99. 
„      socrali«  40. 
,,       Scfalemmii  513. 
,,      aemicircolaris  528 
spinalia  45. 
spiralifl  modioli  534. 
aro-^^enitalis  348. 
,.      vertebralis  26.  45. 

Tidianus  70.  97. 
„       xygomatico-fseialis  i^7.  101. 

-tamporalis  87.  102. 
Canthns  .'«16. 
Capillaren  372. 
Capitatam  136. 
Capitulnm  costae  32. 
Capsnta  externa  4t^9, 
(jlisBonii  .308. 
„        interna  469. 
Tenoni  512. 
Caput  3. 

„      uallinaginis  348. 
Cardia  297. 

Caro  quadrata  Sylni  253. 
Carotiden  385. 
Carpalgelenk  139. 
Carpo-metacarpal-Geleiik  140. 
Carpos  134. 

Cartilaj^nea  accessorias  nui  509. 
.,  interarticoUrN  19. 

trachflalea  323. 
Cartüago  alaris  C>09. 

artioidarU  18.  520. 
.,        arytaenoidea  317- 

costaliB  31. 
„         cricoidea  316. 
,,        epiglottidia  317. 

interartieolarü  19. 
,.        interrertebnUi  46. 
„        qnadruiffDlaris  509. 
„         saDtoriniaua  318. 
„        septi  nasi  509. 
„         thyreoidea  317. 
„         tiianffDlaria  139. 
„  „  nasi  509. 

WriBbergü  318. 
Caruncala  lociymalis  518. 

anblingnalia  288. 
Carunculae  354. 


^^f                                                        ^^^^^f                ^^t 

Caadft  oquiiia  -136. 

ColnmalU  Ml.                                             ^^H 

OftndAl  4. 

Columnae  Bertiol  331.                                    ^^^H 

Cftadalwirbel  4?. 

fornicia  i6lt.                                   ^^^H 

Okodex  rerebri  151, 

Morgagnii  305.                                ^^^H 

CftTntn  artictilare  IS, 

mgarani  354.                                  ^^^H 

^m                bncole  277. 

Tertebralia  26.  44.                          ^^^H 

^1                cnutii  97. 

CommiMni-a  aut^rior  c«rebri  4ä&.                    ^^^^| 

■       „      mBdiHCiiHÜe  33'J. 

luaeoK  cerebri  44>3.                     ^^^H 
media  cerabri  4ji.                        ^^^^| 

■       ,.       DMi  \ty2.  MO. 

■       M       oris  106.  277. 

^^^H 

^H       n       pfaarjneO'lftryoEeum  291.  'i9% 

posterior  cerebri  4-'t3.                   ^^^^| 

■       ..                     -nulle  21)1.  294. 

C'OinmiBsiiren  As»  Bilckeninarfct  434.              ^^^H 

■                              -onde  291.  294. 

Cümplementflrraaiu  der  Pleara  331,               ^^^H 

^r       ^       aDbAnchDoidAftle  4TJ. 

ConariuiD  4f);t.                                                 ^^^^| 

Viopuii  77,  623. 

Coseba  aaris                                                    ^^^H 

L       Cellnlu  »«rwe  327. 

ecbmoidalea  HS.                                   ^^^^| 

H                 ethmoulftle]  K8.  103. 

Bphenmdalia  G8.                                  ^^^^| 

■                 mutoidcae  79.  A2-t. 

Couchne  aaai  til.  91.  S8.  103.                         ^^^| 

V    CMOCBt  27'). 

Oondvlns  occipitaliA  6&.                                      ^^^^| 

V    Ce&cralkanal  des  KttckeDinarki  4S5. 

Cünduaiia  »inum  419,                                       ^^^H 

CenCnilDerven^-Ht«ai  4i2. 

Coni  nucnloal  H2.                                         ^^^H 

Ceott»lfarche  4W. 

Conjugata  151.                                                 ^^^H 

Conjnnctiva  ^17,                                                   ^^^H 

CenCrallSppchen  iis. 

CenCmm  tfl&di&enm  19',). 

Conus  arteriosoi  376.                                      ^^^H 

■emiovale  VieiuMiiü  473. 

medoJam  434.                                      ^^^H 

Cerebelhnu  4l7. 

tortDinalis  434.                                      ^^^H 

Cerabram  436. 

Coopencbe  Faaeia  'i\!t.                                    ^^^H 

Cemni«n  ö21. 

Cor                                                                    ^^^H 

CftTTicalkanat  3&1. 

Coracoid  1 14.                                                   ^^^H 

C»rfii;*liiervon  491- 

Coriutn  273.                                                           ^^^H 

Cervix  ;>:*)!, 

Cornea  :>I3.                                                      ^^^H 

Chsraiergeleak  21. 

Cornu  AmmDa»  4i>;'>.                                       ^^^^| 

^   CbiMma  D«rronuii  opticorum  Aitt. 

Cornna  eoecyne«  42.                                        ^^^^| 

■        „        leDdJiianL  229.  252. 

ossis  hyotdei  93,                                 ^^^H 

■  Cboau»  '.n.  ÜB.  104.  2<J4. 

aacralia                                                ^^^H 

H  Chorda  tranHvomalia  132. 

Corona  rudiuca  464.                                         ^^^H 

^B                  tyniiiaui  -l^^. 

Corpui  ca11o«qui  4j8.  463.                               ^^^H 

H                 vocalii  ,i1f>. 

canrficanH                                                  ^^^H 

V    Cbordae  tendiusa«  377, 

caverooBum  clltoridia  .106.                  ^^^^| 

Choroide«  -AX 

^^^^1 

1        ChrtiugefiLsge  430, 

urethraa  347.                  ^^^H 

^  Cilunit«n«B  391. 

ciliare  M3.                                          ^^^^| 

■  CipuforUitt«  M3. 

cerebelll  4i>8.                           ^^^1 

~    CUisrkPrper  ^13. 

dentatoni  cerebelli  468.                      ^^^H 

CitianaaHke)  MS. 

oÜTae  4tM.                          ^^^^1 

QLien  der  Augenlid<r  .'ilT. 

ereniculalaBi  452.  45!>.                        ^^^H 

CircBUtionHiirffa»«  :ir2, 
drealas  artenofms  WQlJsii  395. 

Kighmori  341.                                  ^^^H 

luteum  :i,50                                       ^^^1 

CbKraa  cbylt  42». 

mammtUare  455.                                  ^^^H 

dsurnhe  enharachnoiilealM  473. 

qu&drig[«ininiiin  462.                            ^^^H 

ClaastnuD  tr>9. 

roatifonne  444.                                    ^^^H 

OUva  -ili. 

sponf^oaiUD  347.  3A6.                          ^^^H 

ClavicuU  llt). 

striatom  457,  4ti7.                               ^^^H 

Clitorii  :!-J6. 

Titrenni                                                ^^^H 

CUvtut  67.  99. 

CorpoKula  tactua  273.                                     ^^^H 

Coccmenm  42. 

CorpaaCDlani  triticeou]  Hiii.                            ^^^H 

Cochlea  ^29. 

Conische«  Organ  rt33.                                     ^^^H 

1        Co«caiD  3i>2. 

Coitae  2ü,                                                    ^^H 

K   ColUcnlDs  Mcainalls  348. 

fluctnaDtu  -lt.                                   ^^^H 

■  Collum  3. 

spariae  26.  31.                                  ^^^H 

■  Colon  302. 

Vera«  31.                                              ^^^H 
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Begiater. 


Üowpenche  Drüsen  344. 
CraDial  4. 
Crftniometrie  108. 
Craninm  3.  57. 
Crista  ethmoidalü  89. 

,.      pOli  75.  87.  9i^. 

„      loftratemporalis  69. 

.,      laciymallB  90. 

„       nasalü  89. 

„      occipitalU  64.  99. 

„      0B8U  ilinm  147. 

.,      petrosa  gl.  97. 
tarbinalis  89. 
Crnra  cerebelii  440.  447.  449. 

„      cerebri  450. 
Cnbltns  126. 
Cnboides  172. 
Canens  4()3. 
CnLeiforme  172. 
Cntia  272. 
Cyatis  fellea  309. 

D. 

Damm  357. 
Dammfascien  361. 
Damramnakeln  360. 
Dammnaht  357. 
Darmbein  146. 

Dannkanal,  Entwickelnog^ageacbicbte  306. 
Darmsystein  27&. 
Danmenballen  233, 
Deckknocheu  14.  61. 
Deckplatte  449. 
Declire  448. 

DecoBsatio  pyramidam  444. 
Deltamnskel  22;). 
Dens  sapientiae  280. 
,,     serotinua  280. 
Dentes  278. 

,.       antares  279. 

,,       bicuspides  279, 

„       canini  279. 

„       cnspidati  279. 
inciaivi  279. 

.,      molarea  279. 

„       pnemolares  279. 
Dentine  279. 
Denna  272. 

Descensna  teaticaloram  3jr>. 
Diaphragma  199. 

oris  213. 
pelvifl  301^. 
.,  sellae  turcicae  471. 

Diaphyse  11.  l.'i. 
DiarthroBÜ  17. 
Diastole  .H73. 
Dickdarm  30:^.  366. 
Dickdarmklappe  3(J2. 
Dickenwachstum  16. 
Digiti  1.^7.  173. 
Diplo«^  6M. 


Ditcni  oophonu  3^. 

Distal  4. 

DiTertäciiliim  ilel  301. 

Dorofortaati  29. 

Dorsal  4. 

Dorsalaponeorose  der  Fing«  237. 

Dorsnm  aellaa  b7.  96. 

Dotter  7. 

Dottemng  306. 

Dottarhaat  7. 

Dottarsack  9. 

Dooglaa'scher  Raam  353. 

Drehwirbel  :.'8.  38. 

Dnctns  arterioans  Botalli  427. 

Bartholiniauns  29a 

choledochOB  30U.  3U9. 

cecblearis  'j'ÄK 

cysticns  309. 

ejacnlatorins  343. 

endolymphaticos  529. 

hepaticos  308. 

tactiferi  356. 

naso-lacrymalis  519. 

omphalo-eateriom  306. 

pancreaticna  30(\  311. 

parotideos  2S9. 

BiTini  290. 

stenonianns  289. 

Bnblingnalis  290. 

anbmaxillaris  290. 

thoracicos  428. 

venosos  Arautii  308.  427. 

vitello-intestinalia  306. 

WhartonianoB  290. 

AVirsangianos  311. 
Dünndarm  299. 
Dnodennm  299.  365. 
Dnra  mater  569. 
Doralscbeide  470. 

E. 


'  EckiUue  278. 

I  Ei  7.  350. 

I  Eichel  der  Clitoris  356. 

I       „      dea  Penis  347. 

Eierstock  349. 
{  EifoUikel  349. 

Eileiter  352. 
I  Eingeweide  272. 

EiDgeweidelebr«  7.  372. 
I  EiDgeweidenerren^tem  507. 

Eingeweiderohr  3.  275. 
I  Eiteünng  7. 
'  Eizelle  7. 

Ektoderm  7. 
I  Elfenbein  279. 

Ellbogengelenk  128. 

Elle  126. 

EUipBoidirelenk  21. 

Email  27'9. 
;  Embryologie  7. 


B^ter. 
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EBtncymuluUge  7. 
EnÜBOitia  arcuta  80.  99.  530. 
capiUU  122. 

„         eoUatenlü  467. 

„         CTDciata'  64. 

„         üeo-peclinet  148. 

„         pTmmidalia  &23. 
EmineatiM  cerates  446. 
BmisMTi»  (X).  421. 
Bnddum  304. 
Endfrdeo  434. 
Bodoeurdinm  379. 
Xtedolrmphe  537. 
BatodenB  7. 

SitirkkeliiiigBgeMhicbte  I. 
Ephippinm  67. 
Bpidännis  27.1. 
Xpidarmoidalgebilile  273. 
^ididTinia  34.'. 
^iglottif  316. 

X^phyMD  der  Knochen  11.  ib. 
^iphynnkoorpet  Ib. 
^^^^enlinie  15. 
Bp^kjna  ceretari  453. 
Bpiploon  310. 
EputropheoB  38. 
^oopboTOn  .'150. 
ErtMeabaiD  136. 
Braetor  tnnei  188. 
Enihnuffslilcher  der  Knochea  12. 
EthBoidkk  59.  75.  M7. 
Boiteoh'scbe  Klappe  379. 

„  Taba  ü?6. 

BxuTBtio  reeto-aterina  353.  368. 

„  „    -vesicalis  368. 

f,         Tflsico-nterina  353.  368. 
SxknnioiubogeQ  20. 
EikimioiiMbnie  20. ' 
Eiksnöonnreite  20. 
BxtnmiUten  4.  112. 

F. 

¥tim  3.  57.  82.  100. 

M      aoricnlaris  42.  149. 
lUx  earebelli  470. 

„     eerebri  470. 
Faada  abdominis  anperficialis  198. 
„      bneco-pharyngea  '.'22.  295. 
Cooperi  .145. 
eoraco-clavicalaris  2i>7. 

„    -pectoraliB  207. 
eribroBa  25.'>. 
eraris  256. 
donalifl  manns  237. 
endotboracica  208. 
iliaca  254. 
lata.  254. 

Inmbo-donalis  191. 
palnaris  2'i7. 
parotideo-masseterica  222. 
pelviB  254.  361. 


Fasda  penu  348. 
„      perinei  361. 
„      plantaris  257. 
„      praeTertebralifl  215. 
„      BDperficialis  abdominii  198- 
„      temporalii  222. 
„      Teooni  512. 
„      tnuiBTflna  198. 
Fawüea  181. 

der  oberen  Extremität  237. 
„         „    unteren  „  254. 

Fasarbant  des  Angei  512. 
Faaerring  46. 
Fauces  283. 
FelBflobein  81. 
Ferner  145. 
Fenestra  ovalia  523. 

„        rotanda  523. 
Fersenbein  17  t. 
Fettpolster  der  Hant  373. 
Fibrae  arciformea  445. 
„       arcQatae  445, 
„      intercolnmnares  195. 
Fibnla  146.  16.'. 
Filom  terminale  4.'t4. 
Fiinbria  des  Ammonsboma  465.  467. 
Fimbriae  ovidactaa  352. 
Finger  137. 
Fissora  Glaseri  78.  97. 

„       lonsitadinalis  mednllae  434. 
„       orbitalis  inferior  102.  106. 

mperior  66.  99.  102. 
„       parietOHMJcipitaliB  460. 
„       petroso-sqaamosa  78.  61.  99. 
„       petro-Cympanica  81. 

Bolandi  46Ü. 
„       SylTü  460. 

„       t^mpanico-mastoidea  78.  97. 
Fleck,  blinder  514. 

„     selber  514. 
FleiMbhant  des  Hodensackes  344. 
Flexnra  sigmoidea  303. 
Floccnlna  448. 
FlÜgelfortaatz  66. 
Flflgelgaomenffrabe  105. 
Fobom  cacnminis  448. 
Follicnlos  Oraafii  349. 
Follikel,  solitäre  302. 
FontanelleD  107. 
Konticnli  107. 
Foramen  alreolare  92. 

caroticum  81.  96, 
coecnni  lin^ae  286. 

0B81S  froDtis  74.  98. 
condytoidenm  anterias  65. 
„  posterins  65, 

coHto-transTersarinm  29. 
cribrosa  76.  98. 
ethmoidale  75.  88,  102, 
incisivnm  85.  104.  106. 
infraorbitale  63. 


^^^^^56^^^^^^^^^^^^«!v!^^^^^^^^^T^^^B 

^^H^               Fonunen  tnt«n-ertebrale  29.  101. 

Fosu  reeto-iscbladica  3^».          ^^^| 

^^^^^_^                       HcbiadiciuQ  mtAva  IM. 
^^^^^fe                                             niiDtu  IM. 

•acci  laerpnalt)  io'i.         ^^H 

satwcapularts  114.            ^^H 

^^^^H                     jugiikre 

^^^^^H                       Ucernin 

sapraapi&aU  114.               ^^H 

^^^^H                       tfa^endil  4-13.  4&0. 

^^^^^H                         iniLj^iiuin 

„      tenporali«  M!>.   I*X>.                    H 

^^^^^^B                         mandibttlare  ä2. 

w     tnniTerAa  hepatü  31)3.      ^^H 

^^^^^H                         tUMtoideum  7ä.  99. 

trensvarsaUs  ^1.                ^^H 

^^^^P                       menlftle 

trocbiMrii  Wi.                 ^^^M 

^                              Uooroi  4:it>.  ib^.  466. 

Foimla  petrosa  81.                     ^^H 

^^H               Fonunina  nntritU  oaniuni  l'i. 

Fovea  axUUria  .'iHI                     ^^H 

^^H               FoKtnsn  obtDmturinui  Hti.  I4ä. 

centmlU  M4.                    ^^^| 

^^H                              occi[)iUle  bx.  ti'.'.  99. 

ElatiduUriR  61.                 ^^^H 

^^^^^^L                       opiicum  M. 

U)niiiiälta  369.                  ^^^| 

^^^^M                      uvalfl  69.  97.  379. 

Jagut&rJs  Hl.                     ^^H 

^^^^H                         pKlariuntu  90.  1(>6. 

o?mIw  3711.                         ^^H 

^^^^^H                       |ttrieu.le  '2.  9ä.  97. 

Pubioni  72.  9T                  ^^1 

^^^^^^m                         pt«ry)^-pftlatuiam  90. 

rfaomboidalii  4-t^>.              -^^^M 

^^^^^H                         i]Ua(iriIaterBin  3U1. 

tnMeui»  102.               |^^H 

^^^^^^                         rotundam  ti^. 

FreoalaDi  clitoriüi  35r>.            ^^H 

^^^r             Toramiiia  sacmti&  4ü. 

cpiRlottidla  3rJ.                H 

^^^^^        fbruDen  spheDo-paUtiaum  B9.  105.  10&. 

„         l&bii  iuferivris  'i~&,          ^ 

^^^^^H 

„             ,.      8U|»enorii  JTiJ. 

^^^^^V                       atylti-tuJutoiJeiun  dl.  96. 

,.         labiorum  puileodorum  3ä^j 

^^^V                              jtupraurbjtAlo  74.  9&. 
^^^1               FoDuninA  Thebenii  379. 

liagnae  '4n7.                      ■ 

praepntü  348.                    S 

^^^H               Foramen  trHusverHarium  36. 

„         veli  ffiedalUrifl  anteriorb  Vfi 

^^^■^^                         veiiae  c&vao  '^01. 

Fnneti  5. 

^^^^^L                       vercebiaEe  2a. 

Frontale  59.  ?2,                             fl 

^^^^P                          WioalDvii  311.  369. 

Pmchr-MIwr  351.                       ^^ 

^^^^^                        lygomatico-teuipoml«  d7. 

Frnclithof  7.                                ^^^| 

^H                                                -faciale  »7. 

fWicaltu  anterior  43ä.              ^^^H 

^^H               Forceps  464. 

caneaUM  444.             ^^^| 

^^H               Fomix  c«r«bh  4^.  464. 

gracilis  444-               ^^^| 

^^H               Fosw  nxillAm  206. 

lateralis                       ^^H 

^^^I,                           cuiiiua  >S't.   101. 

po<t«rigr  43U.              ^^^H 

^^^^^H                   cIsTicntsris  IIb. 

pj-mnulnlia  454.         ^^^H 

^^^^^B                 co&df  loidw  d6. 

qmriBMiotu  345.         ^^H 

^^^^^H                  coiUüia 

t«re>  440.                    ^^M 

^^^^^B                ennii  Mit.  poat.  med.  u&  99. 

ninbillRalin  374.           ^^H 

^^^^^H                            CubitAÜS 

Fnrcben  des  Grofabirot  459.       ^^H 

^^^^^B           .,     {{laudulae  lacryiaalia  lOQ. 

FnrchQngaprozera  7.                     ^^^| 
FuTs  des  Hinutialea  4.'il.           ^^M 

^^^^H                  h^pophysM«  ivr.  !:m. 

Fiir-gfileiiVe  174.                          ^^M 

^^^^^H                  ibo-coecfti»  37i>. 

FufHkelec  170.                            ^^H 

^^^^^^1                    itifritspiiiKtit  114. 

FaTsworsel  146.  lTl>.                  ^^M 

^^^^H                  iDfratemporalia  d5.  102.  lOÖ. 

m 

^^^^^H                  iotercoodrlea  l^ii. 

^^^^^H                  ücbio-rect&Jia  300. 

Oalea  aponeutütica  'ii'!.             ^^H 

^^^^H          H     Jng:ulari8  »1.  96. 
^^^^^H                 Wrjrmatia 

GalleubLuMe  3<t'.                           ^^H 

Galleügaag  Mn.                             ^^H 

^^^^^H                  mandibularia  '&.  97. 

Gallertkoni   17.                              ^^ 

^^^^^^H 

Gaiij^lien  der  C«rebro-*piiial- Nerven  -i^ 

^^^^^H                  naviciilarifl  H-i'X  3^\ 

„        Aea  GreniatniifM  &<Xi.       M 

^^^^^H                  ocdpiulu 

„         der  Spipülnerm  4V9.        ■ 

^^^^H                            l'M.  379. 

GaogUeuelleo  -i.i,>.                          M 

^^^^^H                  patslUria  1^6.  &I4. 

GangUoD  oervicale  in(«r)a>  öOä.        H 

^^^^^H                  poplitaa 

„                      medinm  äi"i6.       ^ 

^^^^H           »     p(ei7goiaM  69.  IMl. 

„                      aaprenum  &0&. 

^^^^H           »     pterr^^o-palatiaa  ]i>2.  10&. 

„        ciliare  47ö,                       ^ 

Register. 


561 


OasgUoa  cocCTgemn  505.  507, 

.,         eoeliacam  5<)7. 

„         Gaassri  -177. 

„         ^nicnlatnm  483. 

„        loterrertebrale  489. 

„  „  yftgi  487. 

„         nasale  47!). 

„         oodosnm  4S7. 

„         ophtbolmicnm  476. 

„         oticum  483. 

„         petrosam  485. 

„         iemiltinare  477. 

„         aolare  :'iil7. 

„         apheno-palatinam  47!). 
Ouiglia  spmalia  4Mi. 
Gang^on  Btellatatn  :y(nj. 

„         snblingnale  482. 

„         snbmaxillare  48'i. 

,,         anpramaxillare  48*  i. 
Ganglia  sympathica  '>*)■>. 
Oaater  iWi.  ituri. 
Gaamen,  harter  :?Hi. 

„        weicher  28'i. 
Oanmeobeia  i)l.  88. 
GaomeDhogen  282. 
Oanmenleüten  2r>2. 
OanmflDde^el  282. 
Gebftrmatter  ^51. 
GflbiTt  278. 

GeAfu,  Ban  deraelben  .'irri. 
GaOIahaiit  471. 

„        des  An^es  ri]:{. 
Gefirdehre  7.  372. 
GeflUtacheide  874. 
GeftTsBystem  372.  .'lij. 
Geflechte  der  Nerven  433. 

„  „    Venen  374. 

Gehirn,  Anlage  desselben  440. 

«       Ban  desselben  4.'18. 

„       Differenziernng  desselben  441. 
GeUmnerven  47ti. 
Gehflrgang,  inrserer  97.  f'21. 

,  innerer  KX). 

Gehörknöchelchen  nSi. 
GehCrorgaa  519. 
Gekröse  IHOI.  308. 
Gelber  Fleck  514. 
Gelber  KOrper  .I50. 
Gdenke  ü.  17.  2a 
Gelenke.  Bau  derselben  18. 
Gelenkflachen  12.  17. 
Odenkflfissigkeit  lü. 
Gelenkforts&tze  12.  28. 
Oeleukhöhle  IX. 
Gelenkkapsel  1^.  23. 
Oelenkknorpel  18. 
Gelenkkopf  22. 
Gelenkklippe  19. 
Gtelenklehre  7. 
Gelenkpfiuine  18. 
Genieulnm  nervi  facialis  4H3. 


Geruchsorgan  fi'i8. 

Geschlechtsorgane  310, 

Geschmacksorgati  508. 

Gesicht  lOii. 

Gesichtsknochen  82. 

Gesichtsmiiskeln  219. 

Oesichtsorgan  .')1K 

Gewebelehre  1. 

QewOlbe  des  Gebims  456.  458. 

Giefsbeckenknorpel  317. 

GingiTa  277. 

Ginglymoa  21. 

Giraldes'  Organ  3r>. 

Glabella  73. 

Glandulae  bartholinianae  350. 

„         hmonerianae  3<i2. 

„         boccales  278. 

„         ceruminales  521. 
Glandula  Cowperi  344. 
Glandulae  follicnlares  288. 

„         labiales  278. 

„         Iaci7niale9  518. 

„         lactiferae  ;i'>t]. 

„         LieberkÜhuianae  311.'. 

„  linguales  288. 

„         lympbaticae  429. 

„         Meibomii  517. 

,  molares  '^78. 

„         Nahnii  288. 

„         palatinae  282. 
ülandnla  parotis  277.  289. 
Glandulae  Peyeri  3ii2. 
Glandula  pinealis  453. 

„         pituitaria  45G. 

,         prostatica  343. 

,         salivales  280. 
Glandnlae  sebaceae  275. 
Glandula  snblingualis  277.  29i'i. 

,         submaxtllaris  277.  2!(ii. 
Glandnlae  sudoriparae  274. 
Glandala  suprarenalis  33!i- 
Glandulae  tarsalea  517. 
Ölandala  thymns  331 

,  thyreoidea  312. 
Glandulae  tracheales  321. 
Glans  clitoridis  .'(ÖO. 

I      penis  3L8. 
Glaskörper  514. 
Glastafel  tiO. 
OUedmarsenakelet  112. 
Olissou'sche  Kapsel  3*  18. 
Glomeruli  334, 
Glottis  316. 
GoU'scher  Strang  4il. 
Graafscher  Follikel  3iu. 
Grenzstrang  5<i5, 
Griffelfortsatz  t^3. 
Grimmdarm  3o2. 
Grofshim  430. 
Grofshimganglien  4>>M. 
Grorshimrinde  40^. 


P»B)ah  (Sttedk).  iirandrirn  der  AnfttDinie.    III.  Anfi. 


^^m         5^                ^            Regiater.                                    ^^^^^H 

^^H          Qrorsltlnisclio&kel  4!>0. 

Hinttrbnniiuboia  ^9.  62.                 ^^^H 

^^^H          Gror<iliirn«kli«l  47i.i. 

Hinter  liaiiptsfiielenk  46.                     ^^^H 

^^^H          GrulHliiriiwiodunffen  -ll>2. 
^^^B          Ouhnrn&ciiluin  Ilunteri  347. 

BiutorbauiiUliKli  62                            ^^^| 

Hint^ThituptiMchuppe  63.                    ^^H 

^^H          Gyri  He»  Grolihims  4:>9. 

Binterhim  44.1.                                         H 

^^H                     „    KJembtroi  447. 

fiiuterhoni  des  Bflckeamarka  435.         H 

^^H          Gynu  clngiiH  -iti'i. 

.            „   ä«it«BTeatrikela  466.     ■ 

^^^B                     oeatralis  4B3. 

HiatcntreDg  dea  BQckeatBarita  435.       H 

^^H                     fonicftttu  463. 

Hlppocampna  46\  467.                             H 

^^H                     frontalifl  462. 

Hirnaabaug  455.                                       H 

^^^H                     hiiipQcampi  4i>3. 

HirnbADte  469.                                             ■ 

^^^H                     temjvoT&lU  -iitS. 

HimkiipNel  94.                                   ^^^^ 

^^^1                     DRCiustna  463. 

Hinianiid  472.                                            ^^^H 

HimsdiAdel  5S.                                 ^^H 

^H 

Himsciienk«!  450.                             ^^^H 

^^1         Hun  274. 

Himsicbel  470.                                     ^^^H 

^^m         Ebu-gefiLTae  372. 

Himatainm  443,                                 ^^^| 

^^H          HaaneUen  374. 

Uiroatiele  4^0.                                   ^^H 

^^V         H&ftb&nder  18. 

Biravcntrikfi  43^.  445.  456.  466.           ■ 

^^H          HAkenbein  116. 

HiriLWindungen  436.                                 ^| 

^^^B          H&Uanschwellnng  dea  RBckenuiBrks  4^. 

Hoden  :^il.                                                    ■ 

^^H         SaltmuHkelii  Ji«. 

Btidenttack  344.                                         H 

^^H          Halsrippen  -it. 
^^H          UalBwirb«!  :;7.  36, 

USrner,  graue  de-t  RUckenmarka  435.    H 
n        der  Seiceti Ventrikel  46^.             H 

^^H          Hamtam  I3)>. 

„       da«  Znnge&tiei&a  äi.                  H 

^^H         Buinier  ;>24. 

nsraeiT  4»^.  53-1.                                    ■ 

^^H          Hamolus  carpi  ^^n. 

Hohlveoe,  obere  41t>.  417.                ^^^M 

^^^1                            litcrvmalia  \*i\. 

nattn  416.  434.              ^^M 

^^^B                            ptervg;itdeus  i>% 

Horner'iclier  Muskel  319.  M7.         ^^M 

^^H          Han^elenk  t'lH. 

Hornliaot  fi!3.                                       ^^^M 

^^^B          Eandsuiukeln  m. 

Hornsehicfat  der  Oberbaot  273.        ^^H 

^^m          Handakelet  134. 

Uoniatreif  4^4.                                 ^^H 

^^H          ^ndwanel  134. 

Hnfl.beiii  146.  146.                            ^^M 

^^H          HarnblaM  336.  36C. 

Haftbnin1or.h  146.                             ^^M 

^^^1          Harakanfilch«!]  334. 

Hdftffelenk  157.                             ^^H 

Hllfrlochnerv  500.                             ^^H 

^^^H          llnrnleit«r  .t3(J, 

HüftmULskeln  338.                              ^^H 

^^^1          Barnorgaoe  33?. 

HfifCoerT  502.                                   ^^M 

^^^1          BarnrQhre,  mäQulicbe  340. 

HUllen  des  Hodass  344.                  ^^M 

^^^1                             weibliche  35li. 

Hnm<^rna  120.                                    ^^^f 

^^M          Uaab«  45  t. 

Huiijor  aqueos  513.                           ^^^| 

^^H          Haostra  coli  302. 

Hjdatid«a  dea  XebmhodMU  342.       ^^H 

^^m          Haut,  ftuTsaro  272. 

Hjrmea  354.                                          S 

^^H           HautdrUKD  374. 

Hyoid  03.                                          ^^M 

^^H           Hauttal^  27&. 

Hypochondria  364.                            ^^^| 

^^H 

Hypophyiia  cerebri  455.  456.           ^^^H 

^^^H          HeminphäreQ  des  groleen  Gehiros  457. 

Hfpotheitar  333.                               ^^^H 

^^^1                                   n    kleinen  üeliinis  447. 

^^^^1 

^^^H          Ilemmnngsb&nder  L'4. 

^^H 

^^H          Hepar 

Jueobaon'aclio  AnaatdaiOM  4BS.        ^^^| 

^^^H          Hera,  Bau  deaselbeD  37'>. 

JejuDiiiii  31*1.  ''-11^1,                            ^^^H 

^^H          Herzbeutel  380. 

Ilen-Socral-Geleok  I'i3.                    ^^H 

^^H          Herwrvbe  193. 

lleum  301.  :i6.'i.                                ^^M 

ImpreMfones  di^taua  60.              ^^^| 

^^^1          Henunuskolatiir  377. 

Lnprenin  triffemini  SO.  99.              ^^^| 

^^H          Heranhr  377. 

'.'79                                       ^^^H 

^^H           Hiatus  aorticuB  300. 

lociiara  acetaboli  146.                     ^^^| 

^^H                        CADodu  FallopU  HO.  991 
^^^H                                  sacralia  41. 

clavicularii  34.                   ^^^H 

ethm&idalis  74.                   ^^^H 

^^^H                      oeeophageos  300. 

iliaca  147.                           ^^^H 

^^H          HighmtinhQble  82. 

interarjtaenoidM  31 5^        ^^^H 

^^^P                                                                                  ^^^^^^^M 

663      ^H 

Incisnn  iDterurftgleA  530. 

Eeimflack  7. 

^^1 

^L        „         iuhiiidicft  147. 

StimhMit  7. 

^^^^1 

^B                jugtilarü  Öl). 

Eeimhn^el  39'2. 

^^^H 

H                 rnftodibnlu  91. 

KerkrinirVbe  Falten  301. 

^^^^H 

^B       „       nsftoide«  78. 

Eeole  444. 

^^^^H 

■      „       ptkUia  89. 

Kiefereekuk  110. 

^^^^1 

B               pt«i7goidea  69. 

Ki-^ltTtniblft  :^^. 

^^^^H 

Hlndsone  icapilae  11.V 

KieteruiufikelD  217. 

^^^^1 

H                   si^moidei  126. 

Kitzler  3;.«. 

^^^^1 

■                  aoBilanarte  34.  Qt. 

El&ppün  des  Hersena  377. 

^^^^H 

^1                  *ph«nopalittiB«  89. 

„        der  LymphgefäTi«  375. 

^^^^1 

^P                  Bnpnwrbitales  74.  9A. 

„        der  Venen  37^. 

^^^^1 

■                   Tert«bralM  29. 

£leiaßai.'erbaUen  233. 

^^^^1 

■  Incnn  53.S. 

Kleinhirn  447. 

^^^^H 

InfoDdiboluin  tles  Orldact«  :'.5'.>. 

Kkinbirnstiele  447. 

^^^^1 

,.    tlritt«D  VentrikeU450. 

KleinhifQuIt  170. 

^^^^1 

iBftcripdoiLes  t«ndii]«&e  181.  193. 

Kniegugflion  483. 

^^^^1 

Inael  4^9. 

Kniei^eleak  163. 

^^^^1 

Xategamenram  c^mmnua  272. 

Kniehäcker  ih'i. 

^^^^1 

lütormdiUum  IM 

Kuievcbeibe  146.  160. 

^^^^1 

Inte  rvertebralir  hei b«n  19.  46. 

Knoclifiii  t;.   I(t.  f>36. 

^^^^1 

,       lüCestinuiD  iroucnm  'Mi'i.  .^66. 

KiiocIiQU,  Bftu  derselben  11. 

^^^^1 

^                       Colon  -W^.  J66. 

Hntwickeluiig  derselben 

^^H 

■          .,          GrasMim  ?lOi.  366. 

Knouhenerde  1 1. 

^^^^H 

■          „          dnoil«Dim  21^9.  365. 

KnochoDbaat  11. 

^^^^H 

■           „         J^unum  301.  36&. 

Knochenkera  14. 

^^^^H 

■          •          Llenni  .^01.  ä6&. 

Knochenlehre  7.  10. 

^^^^1 

■          „          rectam  302.  3S6. 

Knochenmark  11. 

^^^^H 

H          „          tenii6  i&^.  3&I. 

K  u  och  cu  wachs  tum  14. 

^^^^H 

H  IntuinftMceiitiit  gAogVwformi»  Scarpa«  405. 

Knöchel   162. 

^^^H 

H  Iniumescentiaa  mediiUae  434. 

KnorpuUiiifO  17. 

^^^^H 

■  Jochbein  61.  ^6. 

Kiiurpellmut  14. 

^^^^1 

V  Jochbogen  101. 

KQot«neeäecht  4S7. 

^^^H 

Iris  r>ix 

KohlrauNcb'Rcbe  Fnlte  305. 

^^^^1 

1       Itlhiniu  faDdnm  '.itö.  283t. 
H                  tnbae  :J52. 
V                  Vieti*is«tiü  379 

KarpenirT,erien  4'>3, 

^^^^H 

KOrperform,  EutvrickitlunK'  derMlb»  3. 7.         ^^^H 

Körperebenen  4. 

^^^H 

Joga  aWaolarift  65.  92. 

Körperkreislauf  373. 

^^^^1 

,.     cerflbnlift  6& 

Kopfdarm,  Üao  277. 

^^^^1 

Jngale  61.  wj. 

KopfkrBfflmimg  440. 

^^^H 

Jngoni  jmtroaniu  äO. 

KopflBWk«!!!  '.fl6. 

^^^^H 

JtmgfernbSutch«!!  354. 

Kopfnicker  209. 
Küi»lakclelt  57. 

^H 

H.. 

Krikuxartenen  3%. 

^^^^1 

Kfthnbein  172. 

Knuutnaht  60. 

^^^^1 

£ftmiDern  de«  Heriens  377. 

KrmnxvenflD  417. 

^^^^1 

KuDDUBtuk«!  '.^44. 

Kreislanf  373. 

^^^^H 

S&mmintukelti  des  Heneoi  377. 

fytaler  476. 

^^^H 

Kapitel  der  (ialenke  1U.  23. 

Kreifllaafor^ana  372. 

^^^H 

,.       des  LinBOiikernas  469. 

KreaztiBnder  des  Knieg;elen]u  166 

^^^^^^H 

KHUOiuskelii  :".>ü. 

KreuzliAnd  dea  FuTmi  256. 

^^^^H 

Kehldeckel  316. 

Kreuzbein  26.  40. 

^^^H 

Kehlkopf  H14. 

Kniiutiiiiann  29^.  365. 

^^^^H 

Keilbeta  59.  66. 

KrjfKtalUinä«  blh. 

^^^^1 

Keilbeine  170.  172. 

EuKol»{el«nk  22. 

^^^^1 

Keilstrui?  444. 

L. 

^^^^1 

KeimbUtuheu  7. 

^^^^H 

Keimblätter  7. 

LahdrUsen  299. 

^^^^H 

Keiroblue  7. 

Labia  majora  354. 

^^^^1 

KeimdrttM  363. 

,.      minora  3rv4, 

^^^^H 

K  Keimepitböl  ."150. 

„      orls  278. 

36* 

J 
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BeffUter. 


Labinm  g'Ienoidale  19. 
Labrnm  glenoideum  ^22. 
Labyrinth  des  Hörar^ns  527. 
„         B&a  desBelben  ö28. 
„         Entwickelung  desselben  527. 
„         häutiges  527. 
„         knOchemeB  ü27. 
Labyrintbe  des  Siebbeins  76. 
L&byrinthwasAer  527. 
Lacertus  fibromis  225. 
Lacrymale  tJI.  90. 
Lacona  masculomm  2äü. 

„       vasomm  L'{J5. 
Lacnnae  Morgagni]  349. 
Lacna  lacrymalis  516. 
Lambdanaht  00. 
Lamina  chbrosa  75.  87.  98. 

.,       malaris  86. 

„       modioli  b'M. 
orbitalis  86. 

„       papyracea  7f>.  87. 

„       perforata  Abb. 

„       perpendicnlaris  76.  Hl. 

,,       qnaidrigemina  4f)tJ. 

,,       gpiralis  membranacea  ö.')3. 

„       apiralis  ossea  .^31. 

,,       terminalis  4.'ir). 

„       triangularis  69. 

„       ritrea  (oas.)  60. 
L&Qgeswachstiim  der  Knochen  16. 
Lanugo  274. 
Laquens  452. 
Larynx  J14. 
Lateral  4. 
Leber  307.  361. 
Lederbant  'J73. 
Leerdann  299.  365. 
LeibeshOble  362. 
Leistenband  195. 
Leistenkanal  194.  195.  198 
Leiütengruben  369. 
Leistenringe  195. 
Leitband  des  Hodens  347. 
LemniscQB  452. 
Lendenanschwellung    des    RHckenmarkfl 

4.34. 
Lendenwirbel  27. 
Lens  crystallina  515. 
Lidknorpel  516. 
LidspaUe  516. 

Lieberköhn'sche  Drüsen  302. 
Lien  312. 
Ligamenta  6. 

acceasoria  18.  110.  129.  141. 
J65. 
„  alaria  des  Occipitalgelenkes 

■i'X 
„  alaria  genu  167. 

Ligamentnm  annullare  radii  130. 
„  apicis  dentis  49. 

„  apicum  4^. 


Ugunentnm  utaatiun  1&4. 

„  Bertini  156. 

„  Botallii  427. 

„  calcaneo-cnboidettm  179. 

„  „      -flboluB  175. 

„  „      -navicolare  175, 

177.  179. 

„  „      -tibiale  175. 

„  csDtlii  516. 

„  capitoli  eostae  52, 

„  ,.       flbnlM  169. 

Ligamenta  capitulonim  oasimn  metacarp 

et  metatarsi  tranivena  142.  179. 
Ligamentnm  capsnlare  18. 

„  carpi  commnne  143. 

„  „     dorsale  141. 

„  „      volare  prot  141. 

„  „         „     transveTsnm 

142. 
Ligamenta  carpo-metacarpea  141. 
Ligamentam  colli  costae  ü3. 

„  coflicom  319. 

„  Cooperi  256. 

„  coraco-acromiald  120,  125 

„  „     -olavicnlare  119.  20r 

„  „     -hamerale  I2.S. 

„  coronarinm  bepati9309. 370 

„  coBto-cIaviculare  117. 

„  „   -vertebrale  radiatam 

52. 

„  „   xiphoidenm  55. 

„  crico-arytaenoidenm  319. 

„  „  -thyreoidenm  31ä. 

„  „   •tracheale  319. 

Ligamenta  craciata  digitonim    (manos 
238. 
»  .,      geno  166. 

„  „      desKniegelenkMieti 

ligamentnm  cniciatam  des  Occipito-Ter 
tebral-Oelenkea  49. 

„  cmdatom  pedis  2&6. 

„  denticnlatnm  471. 

Ligamenta  flava  47. 
Ligamentam  fondiforme  256. 

„  gastro-lienale  298.  313. 371 

„  gloBso-epiglottioam  319. 

„  glottidii  ;tI5. 

„  Gimbemati  256. 

„  hepato-ooUcnm  311.  370- 

„  ,,     -daodenale  308.  311 

„  „     -gastricnm  298.  3H.i 

„  „     -phrenicnm  309.37) 

„  „     -renale  311.  370. 

„  „     -nmbilicale  309. 

,,  hyo-epiglotticnm  319. 

„  „  -thyreoideom  319. 

„  ileo-femorale  158. 

„  -lumbale  152. 

,.  .,  -sacrale  152 

„  iBfandibnlo-ovarienm  352. 

„  „        -peWcom  352. 


Begi»ter. 


56'5 


Xiigamonta  iaterarticalaria  19.  ö2,  54. 
liigamentaiD  interclaviculare  117. 
lii^menta  intercoitalia  5:{.  307, 

„  intercmralift  47. 

UgameDtain  interniu3calarfll8L^223.254. 

„  „  farachii  237. 

„  interoaseam  antebnchii  132. 

„  ,.  cmris  109. 

liigamenta  iaterspinalia  47. 

„  intertranäTersaria  47. 

„  iotervertebralia  19.  4G. 

„  ischio-capsuiare  löd. 

Ligamentnin  laciiiiatum  25G. 

„  latnin  uteri  3r>3. 

„  longitndinale  antems  47. 

„  ..  posterius  48. 

„  Inmbo-costale  b'i. 

Iii^menta  mallei  5'.'.'>. 
Ligamentnin  inalleoli  fibnlae  16:1. 

„  mucosnm  Jti7. 

„  nuchae  4h. 

„  obturatorinm  IM. 

„  ovarii  iltli. 

Ligamenta  palpebralia  ^l'.i. 
Ligamentam  patellare   \(\^. 

,,  pharyiigiü  laterale  et 

uiediniii  'd'M. 

„  pbrenico-gastricam  'J98. 

371. 

„  phrenicu-lienale  313.  371. 

„  piso-hamatum  142. 

„  ,,  -metacarpeum  142. 

„  plenro-coiicum  371, 

„  poplitenm  obliquum  165. 

„  Ponpartii  l'.it>. 

„  pteryKo-uiandibulare  22(J. 

■.•!tr>. 

„  pubo-femorale  158. 

ligimentt  pnbo-prostatica  339. 

„  „   -veaicalia  3{31. 

IdgamentQm  pulmonale  3:^li. 

„  pulmonis  3.':). 

„  rotundum-uteri  .'tfi?. 

„  Bacro-coccyi^enm  48. 

„  apinoao-äacritni  153. 

liguaenta  sterno-coatalia  55- 
Ligameotam  atylo-hyaitleam  111. 

„  „    -maxillare  111. 

„  anpragpinale  48. 

„  Biupensoriuni    dentis    epi- 

strophei  4\f. 

„  „  liepatia  3Ü9. 

„  .,  lentia  515. 

„  .,  penia  '148. 

Ligamenta  talo-calcanea  178. 

„  „  -fibularia  175. 

Ligamentnm  talo-tibiale  175. 

„  taraeum-tranäreraum  179. 

rt  tarai  :>1(J. 

„  terea  fenioris  15;. 

M  „     hepatia  3m^.  31U. 


Ligamentnm  teres  nteri  352. 

,t  thyreo-epiglotticam  319. 

„  „       byoidenm  319, 

Ligamenta  tibio-fibolaria  3H9. 

„   -navictüaria  175. 
Ligamentnm  tranaveraum  atlaatia  39. 

„  ,.  carpi  142. 

,,  .,  scapalae  12<.i. 

„  tranaveraniQ  volare  142. 

,.  triaugulare   3ri9.  361.  370. 

,,  tubercnli  coatae  53. 

„  tuberoao-sacrum  153. 

„  Tesico-nmbilicale  laterale 

339. 
.,  ,.  medtnm 

:m. 

„  vocale  316. 

Ligamenta  volaria  carpi  142. 
Limbna  alveolaria  ii2. 

cartilftgineus  122. 
„       Vieussenii  ■i'i'X 
„       aphenoidalU  t>r, 
Linea  alba  llL'. 

arcnata  148.   lÖH. 

,.      Douglasii  lOt). 

„      glntaea  14«. 

,,      innominata  I4.s, 

„      mylo-hyoidea  Di. 

,,      nuchae  Ui.  yO. 

„      obliqua  externa  92, 

,,      Poplitea  HJ'J. 

„      Spigelii  im;. 

,,      temporalia  71,  95, 
Lingtta  284. 
Liagula  cerebelli  448. 
,,       mandibnlae  92. 
„       aphenoidalis  fl7. 
Linse,  Bau  derselben  515, 
Kntwickelung  515. 
Linaeufaaem  515. 
Linaenkapsel  515. 
Linaenkern  des  Qrorahims  4tit>. 
Lippen  278 
Lippendrüsen  278. 
Liquor  cerebro-spinalis  472, 
Littre'ache  Drüaen  349. 
Lobulua  auriculae  52ii. 
„        centralis  448. 
Lobus  cuueiformia  448. 

,,      frontalis  4t)2. 

„       gracilis  44tj, 

„      occipitalia  4i)2. 

,,       Olfaktorius  45'.), 

,,       parietalia  4li*J. 

„      quadraugularia  446. 

„      quadratua  308. 

„      aemilnnaria  448. 

,,      .'Spigelii  3t  i8. 

,,       temporalia  4ii2. 
Locus  coernleua  41*;. 
Luftröhre  313.  3-'3. 


^V                  ^^^^V    ^*ip^-                      ^H 

^^M             LuftwaK»  .Ü3. 

Membrana  interoMea  eraria  169.       fl 

^^H              Lnmbalwirbet  '.?7. 

B«inD«ri  ^33.                     ■ 

^^^B              Luinfttaai  1-U>. 

BcbuetderiaDa  MI).              ■ 

^^B             Lnnfren  MX  i'M. 

,t          thyreo-ljoidea  319.      ^^H 

^^^M             LDngenarteri«o  S&%. 

^^^m               IjUR^eobUrschen  327. 

tjrmpaiti  -S'J'..'.                ^^H 

^^^B               Luii|;«tikrei8lauf  37ö. 

vooalü  3\b.                  ^^H 

^^^H               Liiiiu^iiveii«n   iTi, 

HeningeR  -Ißi).                                     ^^H 

^^^M              Lnncßiiwjne]  335. 

MvuiBci  interartioalaras  110.  161.       1 

^^^B             Lnuala  i^i. 

M««eiil«ni>IniD  Mi'i.                         ^^^M 

^^H            I^mphdrttseii  :{7b. 

Ue&anUtnnm  xn.  .168.                  ^^H 

^^1            XjmpbvemfflB  37fr. 

Mwo«olun  303.  36».                      ^^M 

^^H             Ljuph^efüCMjatem  -tJä. 

McMxienn  7.                                  ^^H 

^^H              LympliknoteD  375. 

Hetacarpoa  i:{6.                          ^^H 

Metamer  6.                                 ^^H 

^^M 

MetAtanns  146.  173.                     ^^M 

^^^1               Macula  cribros»  530.  £»34. 

HUcbHlrtleeD,  Uaa  derselben  3i>G.        V 

^^1                           lut«k  bU. 

MUchxebira  'iSO.                                  J 

^^M              Mai^eu  •iSi'.  3(>6. 

Uili'bzILhne  2äO.                            ^^M 

^^M              JlahlzUine  :^80. 

MiU  :4I'>,  365.                               ^^M 

^H              Miülvolua  161.  162. 

Mitti>]l1eUch  3&T.                           ^^H 

^H              Mkllea»  524. 

ftlittelftirs  146.  172.                      ^^M 

^^^1              l[al])ighi'scbe  Pyramide  333. 

MittelliatKi  136.                            ^^H 

^^^B                                     Körpercbea  313. 

Uittelhini  450.                                ^^M 

^^H               Mamma  H&ti. 

Modiolus  531.                                  ^^M 

^H              Kandel  -.'8'.'. 

llolarz&liii«  1^79.                           ^^M 

^^B               UMidelkern  im. 

Mondboin  436.                               ^^M 

^H              Maudibniae  61.  'Jl. 

Koaro'eebOi  Loeh  456.  458.  166,        ■ 

^^H              HhTga  anprft  orbitaUa  7L'. 

Uonticuloa  44>^.                                       V 

^^^1              männliche  G tüdilechtsorgan«  340. 

Uorgagni'Mhe  Rydatide  343.  3&2.      ■ 

^^^1                llannbrium  34. 

Taflclie  316,                    ■ 

^^H              Mark  iler  Kaockeo  11. 

Hfkller'ticber  Gang  362.                       ■ 

^^1              Uarkbäljle  13. 

MundkQble  IW.  277.                           ■ 

^H               Hiirkkern  447. 

Mnubelbein  i',i.  •>[.                           ■ 

^^H               llftrlu«g«l,  hinter««  443. 

Makeln  der  NasenhOble  61.  ^1.        V 

^^H                                  TDirteres  443. 

HiucdIiu  abdnetAr  d  i^lti  qainti  maau  331 

^H               Markzellen 

i»                  n                            •'       pCQlfl    *3tt 

^^H                HaHia«  latermles  39. 

„             •,         hallaci«  '.'51.           m 

^^B               Ifutdarm  3)112. 

„                      pollicis  bnria  234M 

^^H               Mai  Uta  infarior  91. 

loQgiu  233fl 

^^H                             auperior  83. 

„        addnctor  renKtria  brevia  24IB 

^^^1               Ueatus  acBsticOB  eiternas  97.  521. 

.,             ..             .,        loogni  244. 

^^^L                                           jnternii»  liiO. 

„             „             „        magnna  244. 

^^^^^L                  Koditorius  e&Uiniiu  b'il. 

„             H             ■•        tninimiu  2 

^^^^^B                                      interstu  liX>. 

„             „         ballaci«  3-^2. 

^^^^^                     Durioin  104, 

„             ,.         pilljc»  2.'i4. 

^^1               Ue<lia1 

„         a&O0Da«us  2Vti- 

^^^1              Median 

„               .,         brari*  226. 

^^H                 Mediaufibene  4. 

„               „         excemiu  226. 

^^^1                MeiliftjtiDDDi  ^'i'A. 

H                .,         intemu  226. 

^^m                                    UstiB  341. 

,(               ,.         loB^os  226. 

^^^H               Medulla  apin&lig  &34. 

„               „         pamu  226. 

^^^1                              übloDgvta  443. 

„               „         qnaniu  226. 

^^^1                 MecluUarritme  ». 

.,        antitragicus  621. 

^^H               JUedulUirrulir.  Aulai^'e  deeuelben  8. 

Hniiculi  arrectorOB  pilomm  274. 

^^^^L               Membraua  JJfiiK-'euietii  M3, 

KiuGuitu  aiy-epiglottioiu  321. 

^^^^^B                              gniuulostt  3.^(1. 

„        Aiytaenoideat  (u»iuT«nRU 

^^^^H                           byo-tbyreuidea  319. 

321. 

^^^H                           intermuscnlaris  lä2,  235.  237. 

n        ftttoUea«  anricQlM  217.  53 

^^H 

„         attrahstts        „        217. 

^^^^B                           iuterosseiL  aottbracbii  132. 

anricnlarit  aoterior  217. 

J 

p 

5(9Ü(er. 

^H 

B    MoKoltu  BuricuUrii  potterior  217.  621. 

HuKUliiB  «xt«na«r  iadicia  proprioi  232.        ^^^H 

^H 

laperlftr  217.  521. 

H 

pollicJ3  br«7is  232.           ^^^H 

^^B 

azygus  uv'uliio  '2H3. 

f 

longufl  232.           ^^H 

^^^1 

feicep»  brtchii  'J'<^5. 

tt 

fMnoralia  2t'.'.                                   ^^^H 

^^H 

„       femoris  L'45. 

» 

fleior  Ckrpi  raiUalfii  328.                  ^^H 

^^H 

birsnUr  oervid»  I><9, 

i> 

•J2H.                  ^^H 

^B 

,.       niAiillae  inferiorls  21 2. 

n 

digiti  <],aiDCi  manus  breria         ^^^H 

^^m 

brackialis  interuu»  i'i*}. 

^^M 

^H 

bncliio-rAdiAlis  2l('. 

n 

„        „    psdi)  hrttfk       ^^^1 

^H 

broDctao<oesopba^us  29''. 

^^H 

^H 

boceinator  'i'Ai. 

n 

„     dlgitomm  maniu  perfo'        ^^^H 

^H 

„          •phaiyn^eu«  293. 

noa                ^^H 

^^1 

buibß-CATernuiiii!«  MiO 

n 

.r    parfon*         ^^H 

^H 

caninna  2.'l. 

taa  229.         ^^H 

^^1 

GQpbiUu-pti&ryngeua  293. 

!• 

.1    profm-        ^^H 

^^H 

c«r*to«           „           ^93. 

dns               ^^H 

^^B 

oervicalia  aacemiend  I8ä. 

n 

»  aabllmis              ^M 

^H 

cbcDdro-|ib«r)rng«ni  293. 

■ 

^H 

eiliaris  bU. 

n 

pedificaniioinÜB               ^M 

^^1 

coccf([ena  i't9. 

loDfn»  249.         ^^^1 

^H 

compicxiH  major  IS9. 

•1 

,1            ^          „  brevia  2^2.        ^^M 

^H 

,.         mioor  18S. 

Tl 

u    perfor&tos         ^^H 

^1 

coupressor  iiarium  2'^i1. 

^^M 

^^L 

„          Mcci   lacrytuolis 

f 

„  p«rforau        ^^H 

-M'J.  f>lT. 

^^M 

^^V 

cunstrictor  caDni  360. 

M 

ballucie  bravU  252.              ^^H 

^H 

.,          pbarynt^  293- 

n 

tou^ua  243.                ^^H 

^H 

arethrse  348.  SAO. 

n 

poUicis  breTia  2.^4,                ^^^H 

^1 

coraco-bracliialis  22ß. 

M 

loDgua  229.               ^^H 

^B 

cormifator  ,'19. 

tt 

frootalU  217.                                   ^^H 

^H 

creioftster  it^ii.  1!*9. 

« 

gaBtrDcii«miaB  'H7.                       ^^^H 

^H 

crico-«rTtäenoiid6iu  UUralifl 

Muscnli 

eenelli  241.                                    ^^H 

6i\. 

Huaculus  geiiio-gloua»  236.                         ^^^H 

^H 

„              „          pottiGiu3'21. 

T» 

-ttyoidfiua  213.                         ^^^H 

^^1 

H   -ph&rTni^GQs  'JQi. 

w 

glosao-pbaryDgeiift  293.                   ^^^^| 

^H 

„   -tbyrvoiavns  320. 

f1 

glntaeoi  tnaximua  '240.                     ^^^^H 

^H 

cTuralii  242, 

n 

mcdiaa  ^40.                      ^^^H 

^B 

cucaDarig  1S4. 

1} 

nüaiiaaa  240.                  ^^^H 

^H 

deltotdett  223. 

1» 

gnm»  244.                                     ^^H 

^H 

depre^sor  aUe  luuii  219. 

•1 

beUcis  i21.                                      ^^H 

^H 

„         antnili  oris  221. 

11 

Honieri  219.  M7.                         ^^H 

^B 

^         Iftbü  inferiorifl  221. 

)| 

hyo-gloHsna  296.                              ^^^H 

^1 

„         leptimobilisBasiöÜS. 

H 

„  -pharynifeuB  293.                         ^^^^| 

^^B 

detrnsor  oriDae  339, 

n 

ilio-costalts  l8ä.                               ^^^H 

^^B 

digtwtricuft  21.'. 
diCktAF/t'r  tnboe  ^27. 

n 

lUacu  238.  239.                              ^^H 

^^H 

17 

^H 

ejHcraniiiH  21  li. 

Miuculi  inciUTi  2.'0.                                       ^^H 

^^1 

flr»ctor  pili  274. 

MtucuIiu  indioitnr  'JÜ.                                  ^^^B 

^^1 

exMnsor  bmcbii  trtcepa  22tv. 

,, 

iDfra^pmalUR  22.1.                            ^^^H 

^H 

„      carpiradiaLübrerU23l, 

»' 

iuieraryU«ooideiu  321,                   ^^^H 

^H 

„         „         „      loiignsL'SO, 

UnBcnli  intercoatales  :>0!j.                               ^^^H 

^H 

„         „      oloariB  '.'>i}. 

VI 

interusset  maau  235.                        ^^^H 

^H 

„        crurU  qnadricept  242. 

Tl 

pädia  2f>3.                        ^^H 

^H 

„       dtgiti  indkia  232. 

f* 

mterspinales  190.                            ^^^H 

^H 

„                 qnüiti   propriDs 

11 

inurtrauranaiii  190.                    ^^^M 

■/M. 

Moacntas  ischio-caTarnMOi  36(k                     ^^^H 

^H 

„      lUgitorQui  manoa  231. 

tf 

larynito-ph&rjniKCua  293.                 ^^^^| 

^H 

„            ,.    pediAbrevia3&Q. 

<« 

latianiinUH  ilünti   iüb.                          ^^^H 

^V 

„            ,,       „   longuB24G. 

n 

Jevator  uigiili  oris  221.                  ^^^H 

^^1 

r,       balluci«  brevis  i;f>i. 

IT 

ani  36K.                                  ^^H 

^B 

„            „        longtu  24G. 

1 

11 

1 

^^HI^BI 
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Segi$ter. 


UnsGoltiB  leTator  labii  aaperioris  aUeqxte 

iiaBi22). 
„       menti  222. 
„     palpebrae  Biiperioris517. 
„       phar7Qg:iB  2!:*2. 
„       BcapaUe  lt^6. 
„       UTulae  :*8;i. 
veli  palatini  2^^). 
Unscali  levatorea  costsi-um  190. 
MdscuIob  liugualia  286. 

„         longiBsimUB  capitis  ISfl. 

„  „  cervicis  18'J. 

„  „  dorsi  lÖiS. 

„         longitudinaliB  inferior  '2^&. 

„  .,  snperior  L'fi'ö. 

„  longtiä  capitis  214. 

„       colli  21-J. 
Mnaculi  Iniubricales  nianus  23:^.  235. 

„  „  pedis  ■^b'S. 

UnscolaB  masseter  218. 

„         mentalis  2.'2. 

„         mnltifidua  lö8.  190. 

„         Daylo-byoideuB  213. 

„  „    -pharyngeua  2^3. 

„         naealia  2I'J. 

,,         obliqne  ascendens  iVb. 

„  „       desceiideus  \\\i. 

„        obliqansabdominisextemas  19-1. 

„  „  ■  ,,        internns  195. 

„  „       capitis  inferior  191. 

,,  ,,  „       aaperior  191. 

„  „       ocnli  inferior  M6. 

„  „  „     SQperior  616. 

„         obturator  extemuB  241. 

„  „         intemna  240. 

„         occipitaliB  217. 

„         omo-byoidens  211. 

„         opistotheuar  188. 

„       opponens  digiti  qttinti  manna  235. 

,.  ,.  „        „     pedis  252. 

,1  t)       poUicia  2ii4. 

„         orbicnlaria  ocoli  219.  017, 

„  „  oria  220. 

„         orbitalis  219. 

„         palato-glosans  283.  2fti. 

„  „     -pharyngeuB  2.^3. 

,,  „     -stapbylinns  2f>3. 

„  palmaris  brevia  23-f. 

lon^us  229. 
MoBcoli  palpebralis  Mi. 

„        papilläres  377. 

„       pectinati  371. 
UuBculua  pectineus  214. 

„         pectoralis  major  21 13. 

,,  „         minor  204. 

,,         peronaeuB  brevis  2r<0. 

„  „  longiis  249. 

„  „         tertitis  247. 

.,         petro-BtapliTliiius  283. 

„         pbaryngo-palatiiius  '^^'-i. 

„        piriformis  210. 


HoBonlas  plantaria  248. 

„        plearo-oesopbageos  396. 
popliteu  248. 

„         procenu  naai  217. 

„        Pronator  qnadiatas  230. 
terea  228. 

„         psoaa  major  238. 

„  „    minor  2.19. 

„         pterygoideaa  extemoa  219. 

„  „  intemns  218. 

„         pterygo-pharyngeos  293. 

„         pyramidalis  193. 

„         qnadratoB  femorln  244. 

„  „  labii  inferioriB  221 

„  „  „     snperioris  22t. 

„  „  lumbonim  23(^. 

„  „  plaltta«  2Ü3. 

„         radialis  externos  231. 

„  „        internus  228. 

„         rectns  abdominia  193. 

„  „      capitis  aoticns  214. 

„  „  „      lateralis  191. 

.,  „  „       posticna  190. 

„  „      feuioria  242. 

„  „      ocnli  extemna  bi.\ 

„  „  „     inferior  M&. 

„  „  „     intemna  51o. 

„  „  „     lateralii  jlö. 

„  „  „     medialis  510. 

„  „  „     superior  515. 

I  Uoscoli  retractores  ateri  ÜhA- 
Uttacnliia  retrahens  auricolae  217.  521. 

„         rhomboidens  185. 

„         riaorina  LSantorini  221. 
MaacTÜi  rotatores  dorsi  188.  190. 
Muscnlns  Bacro-lambalis  188. 

„  „    -spiniOis  187.  188. 

„         sartorioa  242. 
MnscQli  acaleai  214. 
UoscolUB  aemimembnuioaiis  245. 

„         semiapinalis  188.  189. 

„         semitendinosns  245. 

„         aerratufl  anticos  major  204. 
„  „       minor  204. 

„  „        posticna  inferior  18f 

„        iuperiorlSt 

„         soleaa  247. 

„         spbeno-stapbylintia  283. 

„         sphineter  am  extemna  360. 

„  „         „    intemna  305. 

„  „         iridis  513. 

„         oria  220. 
pylori  299. 

„  „         Tesicae  338. 

„         apinalia  189. 
aplenioa  186. 

„         Btapedina  526. 

„        atemo-deido-maatoidfliu  309. 

„  „     -hyoidena  211. 

„  „     -thyreoidetu  311. 

„         atylo-glosBiiB  286. 


Register, 
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le-tHiu  stylo-hToideos  i\'2. 

»  „   •pnaryogens  '293. 

»  inbclaniu  ^04. 

«1  sobcmnUs  '243. 

><  Bubcntaneiu  colli  209. 

>'.  Bubfemonlia  243. 

■*i         sabscapiilarls  224. 

>^         BUpisator  brevis  230.  232. 

1,  „         longns  230. 

1,         anpraapinatna  2:^3. 

„        tetnporallB  217. 

„         tenaor  choroideae  513. 

„  „       faaciae  lato«  242. 

n  „       tympani  526. 

„  „       veli  palatiui  2li',i. 

n         teres  major  224. 

„  „      minor  2>4. 

„         thyreo-aiytaenoideos   ioterDOfi 
321. 

„  „     -epiglotticus  321. 

„  „     -1170146119  211. 

„  „     -pharyiigeuB  293, 

„         tibialis  anticas  2AÜ. 

„  „        posticua  2^8. 

„         trachelo-maBtoideus  189. 

„         tragicus  521. 

„         transversalis  cervicia  069. 

„         tranBverBO-spiiialis  if^l.  Mi9. 

„         traasTeraua  abdomime  196. 

„  „  anriculae  521. 

„  „  linguae  286, 

„  „  perinaei  profundus 

360. 

„  „  „       superfieia- 

lU  360. 
thoracis  206 

„        trapeziuB  1H4. 

„  '      triangularis  206. 

„  „  meuti  221. 

„  „  Bterui  20G. 

„        tricepB  brachii  226. 

„  ,',       surae  247. 

„        uloaria  extemuB  231, 

„  „       internus  228. 

„        Tastua  externus  242. 

„  „       internus  242, 

t,'  „       lateralis  242. 

„'  „      inedialis  2-12. 

„  „      mediuB  242. 

„         zygomaticos  221. 
Kttakelbioden  181.  182. 
Hnskelfortsat«  28. 
KiukeUehre  7.  180. 
tlDskelii  6.  ISO.  536. 

„       ,  Wirknng  derselben  2ri7. 
Uuskelranbigkeiten  12. 
Knakelayatflin  180. 
Kiukelcng  19. 
KntterbUnder  35?. 
Knttarkuchen  427. 


Muttermund  351. 
Myologie  7.  180. 

K. 

Xabelarterien  374.  408.  427. 
Nabelstraug  374. 
Nabelvene  374.  427. 
Nacbbiru  440. 
Nackenband  48. 
Nägel  273. 
Nabruugakanal  299. 
Nähte  106. 
Nahtknochen  106. 
Nahtverbisdung  der  Knochen  17. 
Narea  509. 
Nasale  61.  86. 
Nase  509. 
Nasenbein  Gl.  86. 
Naseugänge  104. 
Nasenhöhle  102. 
Naseiimuscbetu  103. 
Nasenscheidewand  509. 
Naaeiischleimhsut  511. 
Naviculare  136.  172. 
Nebeneieratock  3''ii. 
Nebenhoden  312. 
Nebenmilzen  313. 
Nebennieren  339. 
Nerven  6.  549. 
Nervenfaseru  432, 
Nervenlehre  7.  432. 
Nervenplexua  433. 
Nerveurohr  3. 
Ner^-ensystem  433. 

„  ,  centrales  4.^3. 

„  ,  peripherea  476.  549. 

Nervenzellen  432. 
Nervaa  abduceus  483. 

„       acceaBoriua  Willieii  488. 

„       acnsticuB  485.  b'M, 
Nervi  alveolares  inferiores  482. 
„  „         anperiorea  480. 

Nervus  auricnlaris  magnus  491. 

„  „  posterior  485. 

Vagi  487. 

„       auriculo-temporalis  482. 

„       axillaris  493. 
Nervi  brachiales  493. 
Nervus  buccinatorius  482. 
Nervi  cardiaci  487.  507. 
Nervus  carotico-tympanictia  48G. 

„        caroticuB  ÖÜG. 
Nervi  cerebrales  476. 
„      cerebro-apinalea  476. 
„      cervicales  491. 
„      ciliares  breves  479. 
„  „       longi  478. 

NervQB  circumßexQs  493. 

„       coccygeus  504. 

„       cochlearis  485.  534. 

„       communicans  peroneus  503. 
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Nemu  iphencKiUph^Uniu  483. 

„  ,,    -pukuDtu  480. 

Nerri  tpiules  489. 

„      qlftDohnici  507. 
Nemu  stapedini  483, 

„       ttjlo-Ivoideni  et  dipwtriciu  485. 

„  ,.   •pWyngeiu  4^6. 

„       nibcataneiii  colli  iaferior  491. 

„  „  „    mediiu  491. 

„  „  ,,    SQperior  485. 

„  „  mälu  480. 

I,  „  mandibnlae  46&. 

Nfliri  ntblinguiea  48;^. 
Nemu  Kiboccipitalis  49i'i. 
Nervi  snbKapmares  49;1. 

„      sapraclaTicolaree  492. 
Nemu  snpraorbitalia  47K. 

„       BaprsKapotaria  493. 

„       BiipratrocbleftriB  478. 

„       niralia  50'J. 

„       lympathicos  366.  505. 

„       temporalis  profnadaa  483. 

„       tensoria  tympani  48^. 

„  „       reli  paUtini  482. 

Nervi  tboracici  anteriorea  492. 
NarrtU  thoracicns  lonn^B  493. 

„  „        posterior  492. 

„       Ubialis  5U3. 

„       trigeminQB  477. 

„       trocUeana  477. 

„       tympamcoB  486. 

„       lüiiariB  496. 

„       vagns  4H6. 

„       TesUbalariB  485.  &34. 

„       vidianoa  480.  483. 

„       ^^matico^facislis  46ü. 

t,  „         •tsmporalis  480. 

NfltibeQtel  311.  368. 
Natg,  gnlMa  297.  298.  368. 

„     kleines  298.  368. 
Netaliaiit  514. 
NeOTologie  7.  432. 
Nieren  333.  366. 

j,      Ban  derBelben  333. 
Nierenarteriea  4ii4. 
Nierenbecken  i'-ib. 
Nierenkelcbe  335. 
l^erenpapiUen  333. 
raerenpynuniden  333. 
Nierenvenen  425. 
Nodnlna  Arantii  378. 

carebelU  448. 
Nndens  amyg^dalae  469. 

„       candatOB  469. 

„       dentatoB  cerebelli  468. 

„        ffelatinOBUB  47. 

M        lentiformiB  469. 

t,        olivae  468. 

„        polposos  47. 

„        taeniaefomiiB  469. 

„       tegmenti  466. 


Nnhn'sche  DrUse  268. 
NnfBgelenk  22. 
Nymphae  355. 

O. 

Oberarmknochen  120. 
Oberhaat  273. 
Oberkiefer  61.  82. 
Oberschenkelknochen  145. 
Obex  449. 
Occipitale  62. 
Oesophagos  295. 
Ohrenschmatz  521. 
Ohrkuorpel  520. 
OhrmostOiel  519. 
OhrBchmalzdrCUeu  521. 
Ohrspeicbeldräse  2c;9. 
I  Ohrtrompete  294.  526. 
I  Olacranon  126. 
j  Olive  4U. 
.  Olivenkem  468. 
i  OmeBtam  majns  298.  368. 

minus  298.  310.  368. 
I  Outogenie  1.  7. 
:  Opercnlnm  457. 

,,  sellae  tnrcicae  471. 

'  Ora  Berrata  retinae  514. 
:  Orbita  101. 
!  Organa  lacrymalia  518. 
j  Organa  6. 

I        „       Lage  derselben  364. 
Oriflcinm  cntanenm  348. 
Origo  der  Uuskeln  181. 
Ol  capitatnm  134.  136. 
„    cocc;gis  26.  42. 
„    coxae  146. 
'    „   enboideom  170.  172. 
„    cnneiforme  170.  172. 
„    ethmoidenm  59.  87.  75. 
„   femoria  145.  154. 
„   frontis  59.  72. 
„    hamatnm  134.  136. 
„   bomeri  120. 
„  hyoides  93. 
„  ilinm  146. 
„   incisimm  65. 
„   innominatam  146. 
„   intermazillare  85. 
„   intermedinm  136. 
„   iachii  146. 
„  jogale  61.  66. 
„  lacrymale  61.  90. 
„  lanatnm  134.  136. 
„  malae  61.  86. 
„  mazillare  inferios  61.  91. 
,.  „         saperioB  61.  82. 

„   mnltangnlnrnmajoB  134.136. 
„  „  minn8l34.136. 

„   nasale  61. 

„  navicnlare  134. 136.170.172. 
„   occipitis  59.  62. 
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Os  palatinom  Gl.  ä8. 
..    parietale  50,  71. 
„  petrosum  81. 
„   pisiforme  134.  136. 
,.   pubis  146. 
..    radiale  I.S6. 
.,    sacrnm  '2\j.  40. 
.,    scaphoides  13t).  17'.J. 
.,    splieuoideDm  bü,  tiü. 
..    äquamosiim  .S.>, 
.,    teniporiim  :>!i.  76, 
..    tiapezium   tM.   I3(). 
,,    trapezoides  131.  136. 
,,   trigüliHm  171 
..    triinietrnin   134.  136. 
,.    turbinatiim  91. 
,,   tyiupaniciim  «'.*. 
..    ulnare   lilti. 
,.    uuciuatum  136. 
,,    voiiieris  Hn. 
,.    zygomaticnm  61.  86. 
Ossa  carpalia  \'M. 
iutercalaria  107. 
metacarpalia   13G. 
metatarsalia  li'^^, 
sesauioidea  173.  183. 
„      tardalia  170. 
Ossicula  aaditus  b'H. 
„       Bertiiii  71. 
.,        suturarum  107. 
Wormiana  107. 
Ossifikation  14. 
Oäsiäkationspnukt  14, 
Odteologie  7, 
Oatinm  arteriosum  -177. 

„       atrio-ventricnlare  377. 
venosum  377, 
Ovarinm  .^41). 
Ovidukt  35'^, 
ÜTuhim  :(bO, 

P. 

Pacchioni'aclie  Grübchen  61. 
Palatinum  \i\.  Sä. 
Falatnm  durum  2>S1. 

moUe  1»82. 
Palpebra  MI.  51ti. 
Fanureaa  :{1 1. 
Panuieulus  adiposus  273. 
pApillae  i^utiä  -HS. 

filiformes  2f*.S. 

foliatae  -^Sif. 

funiriformes  Üöfl. 
Papilla  incisiva  2ö'J. 
Papulae  linguae  'J86. 
Papilla  Slaiumae  '^ütl, 

nervi  optici  514. 
Papulae  reiiali'S  -^33. 
„        tactus  273. 

vallatae  2SS. 
l'apillariiiuskeln  377. 


Paradidymii  342. 
Parietale  59.  71. 
Paroophoron  350. 
Parotis  277.  289. 
Farovariam  35u. 
Pars  ciliaris  retinae  514. 
Patetla  146.  160. 
Paukenfell  522. 
Paukenhöhle  77.  523. 
Paukeosaite  484. 
Peduncali  cerebelli  448. 

,.         cerebri  450. 
Pelvis  145.  141t. 

„       renalis  33&. 
Penis  H47. 
Pericardium  3S0. 
Perichoudrium  14. 
Pericraninm  61. 
Perilymphe  527. 
Periraysiam  180. 
Perinaeum  357. 
Periost  11. 
Peritonealhöhle  362. 
Peritoneum  366. 
Pea  Mti.  170. 

aoBerinna  48r>. 
,.    hippocampi  major  467. 
„  minor  468. 

Petrosum  81. 
Peyer'dche  Haufen  302. 
Pfanne  l.'*. 
Pfeilnaht  60. 
Pferdeschweif  436. 
Pflugscharbein  61.  93. 
Pfftrtner  296. 
Pfortader  307. 
Phalangea  der  Finger  137. 
„    Zehen  173. 
Pharynx  290. 

,,        musculatnr  292. 
Pharynxtonaüle  294. 
Pia  mater  471. 
Pili  274. 
Pisiforme  136. 
Flacenta  427. 
Platysma  209. 
Pleura  328. 
Plexus  aorticus  507. 
brachialis  492. 
,.       cardiacua  507. 
,.       caroticus  506. 

cavernosus  507. 
.,       cervicalis  491. 

cliorioidens  333. 
,,  „  medius  472. 

chorioidens  Tentricnli  lateralis 
393.  456.  472. 
,,  „         TentricoU  tertil  39 

coccygeuB  504. 
coeliacus  507. 
cmralis  498. 
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PlexQS  deferentUUs  507. 

„       guigUofonois  -167. 

„       RUtricos  iSS. 

.,       haemorrhoidalis  507. 

„       hepaticns  488. 

„       hynogastricna  Ei07. 

„       iBcniwlicaa  500. 

„       Urynfreiu  507. 
lnmbalis  498. 

„       meaeDtericna  inferior  507. 

„  „  snperior  507. 

„       nodosns  4S7, 

.,       oeMphageaa  48K. 

„       papiniformis  435. 

„       pbäryngens  507. 

,,       padendaUa  500. 

,,       polmonalis  488. 

„       renalis  507. 

„       aacralia  500. 

„       solaris  507. 

„       spermaticus  507. 

„       tfayreoideus  507. 

,,       tjmpanicas  4^<ti. 

,.       utero- vaginal  19  226.  5ii7. 

renosaa  haemorrhoidalia  42t). 

.,  „       pampiniformis  4'..'5. 

„  ,,        pterygoidena  41^1. 

„  „       pndendalis  4^6. 

.,  „       saDtoriniaDTia  4'i6. 

.,  „        apioales  424. 

,,  ..       uterinns  426, 

.,  ,,        vaginalis  et  aterinoa  426. 

„  ,,       reaicalia  426. 

„       Tertebralia  5<i7. 

„       vesicalis  426.  507. 
PUcae  aiy-epiglotticae  .'jlö. 

„      Donglaaii  353. 
Plica  dnodeao-JejuQaliB  SUH. 
„     epigastricA  iJ69. 
„     fimbriata  288. 
„      glosso-epiglottica  310. 
„      Eergringii  301, 
FUcH  palioatae  352. 
Plicft  semilnoaria  198.  5is. 
PUcme  sigmoideae  coli  3<>5. 

„      aynovialea  19.  167. 
Plica  Tesico'Umbilicales  368. 
Plickfl  TÜIosae  299. 
PoBB  Yarolii  445. 
Porte  hepatis  'M-*. 
Portio  vaginalis  351. 
Ponu  acQBticaa  extemna  76.  !<7. 

,,  „         intemua  HO.  Um 

PrmeconQTiB  463. 
Praemolanfthoe  270. 
Prae^atinm  348.  355. 
PrinutiTrinne  K. 
PrioiitiTstreifen  8. 
Primordialcranlnm  61. 
ProceaauB  acceasorins  3*^. 
„         alarea  75. 


ProcesBDS  alveolaris  62. 

„         articnlaris  28. 

„  „  mandibulae  92. 

„         ciliarea  5l.^. 

„         clinoidei  67.  98. 

„         cocblearifonnis  523. 

condyloidena  6r>.  92. 96. 99. 101. 

„         coracoidens  114. 

„         coroDoideoa  91.  101.  126. 
coaUrius  26.  36. 

„         cnbitalia  122. 

„         ensiformis  34. 

„         fltbmoidalia  91. 

„         falciformis  255. 

„         frontalia  61.  82.  S6.  102. 

„         ^Qgalia  72.  76.  82.  96. 

„        jogularis  ossis  occipitis  6.'i.  96. 
99. 

„         lacrymalis  91. 

„         mammillaria  '■>><. 

„         mastoideua  76.  78.  96. 

„         maxiUaris  91. 

„         moBcularis  der  Wirbel  29. 

„  .,  „    Stellknorpel 

317. 

„         nasalis  72.  89. 

„         obliqaus  28. 

„         odontoidna  39. 

„  orbitalls  89. 

palatinna  82.  85.  103. 

II         pterygoideu8  6l.  i<6.  96.97. 101. 

„         pyramidalia  ossis  palatini  S'.). 

„         sphenoidalis  89. 

.,         apinoaus  29. 

„         styloidesossistemporam  81. 96. 

„  ,.       radii  127. 

„  „       nlnae  126. 

„         temporalia  86. 

„         transveraua  29. 

„  „  accesaorioa  38. 

„         proceaBQs  uneinatns  88. 

„         raginalis  des  Peritonenma  345. 

„         Termifomiia  303. 

„         Tocalis  317. 

„         xiphoidena  34. 

„  zygomaticus  72.  76.  82.  96. 

Prominentia  laryngea  314. 
Promontoriam  44. 

„  dea  PetroBom  52:t, 

Pronation  20. 
Prostata  34:t. 

Protuberantia  occipitalis  61. 
Proximal  4. 
Polmones  313. 
Pulpa  der  Milz  :!t:{. 

„     Zäbne  278. 
Pnlaadcnj  6.  372. 
Pulrinar  451. 
Pancta  lacrymalia  518. 

.,       OBsificatio&es  14. 
Pupille  5  LS. 
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Pylon«  297. 

Pyramide  dei  Cerebellam  446. 
Pyramideukraosnng  444, 
I^ramidenstriUiKe  444. 
r^remis  yeatibmi  77. 


qnerfortsati  29. 


B. 


RabenschDabelfortsftts  114. 
Bachen  2Ö3. 
Bacheoenge  275.  1^83. 
BachentonBille  294. 
Badiale  136. 

Badiatio  corporis  calloit  464. 
Badio-carpal-Gelenk  139. 
„    -alnar        „       133. 
Badins  12Ü. 
Badix  meBODterii  301. 
Band  Wülste  4&9. 
Baphe  moficnli  nylobyoidei  213. 
„       palati  dari  28.i. 
„       scroti  344. 
Bantengnibe  445. 
Beceptacnlnm  chyli  42ä. 
BeceBsaa  ellipticns  529. 

„        gloBso-epiglottictis  295. 

„         hemiellipttcQs  529. 

.,         hemispliaericas  529. 

„         labyrinthi  529. 

,,         pharyngis  294. 

„        sphaericDB  529. 
Bectum  304. 
Bectosscheide  192.  197. 
Begenbogenhaat  513. 
Kegio  olfoctoria  511. 

„      respiratoria  511. 
BeirBoer'Bchfl  Uembran  533. 
Benea  333. 
Besorption  16. 
Bespirationsorgaae  313. 
Bete  mirabile  374. 
„     mDcossro  Ualpigbü  274. 
„     testis  Halleri  342. 
Betina,  Anlage  derselben  514. 

„       Bau  derselben  514. 
Betinactilnm  peroneorum  249. 
Biechbein  59.  75.  B7. 
epitbel  5ll. 
Biecbkolben  476. 
Biechlappeu  459. 
Biechnerren  47t>. 
Kima  palpebraram  516. 

,,      piidendi  355. 
Binde  des  Orofshims  468. 
Bingbaud  130. 
Ringknorpet  31C. 
Bippen  25.  31. 
Bippenbogea  32. 
Bippenfell  32ti. 


BJppenhOcker  32. 
Bippenknorpel  31. 
BfllüreDkiiocoen  11. 
Bolando'sehe  Forche  460. 
BoUmoBketn  des  ObenohenkeU  270. 
BoBenmfUler'sche  Grube  294. 
Bostmm  sphenoidale  68. 
BotatioD  20.  159. 
Botationsgelenke  21. 
Bttckenftarche  8. 
Bttckenmark  434. 

„  ttalseree  Yerhaltaa  434. 

,.  inner«  Stroktw  484. 

Backenmarksnerren  469. 
BQckenmnskelD  183. 
Bfickgrat  44. 
BQckgratkanal  45. 

S. 

•S  romanntn  305. 
Saccolos  528. 
SaccQB  elUpticaa  526. 
Saccas  endolymphatictu  529. 

„       lacryniaÜs  518. 

,,       sphäericoa  528. 
Sacralnerren  500. 
Sacralvirbel  27. 
Sacrrnn  40. 

Sänleo  des  GewSlbes  465. 
Sagittal  5. 
SuienblSschen  343. 
Samenkanftlchen  242. 
SamenhOgel  346. 
Samenleiter  342. 
Samenstrang  345. 
Sattel  67. 
Sattelgelenk  21. 
Sattelknopf  67. 
Sattellehne  67. 
Saugadem  428. 
Scala  tympani  S31. 

„     Testibnli  529.  531. 
Scaphoid  59.  66. 
Scapnla  114. 
Schädel  57.  94. 
Schftdetbasifl  57.  95. 
ScUldeldach  94. 
Schftdelgraben  96. 
Schftdelhfihle  97. 
Schftdelknochen  57.  62. 
Schttdelraesanng  106. 
Schaltkuochen  107. 
Schambein  146. 
Schambogen  150. 
Schamfage  153. 
Schamlippen  354. 
Schamapalte  355. 
Scheide  354. 

des  UoKiüiis  reetu  abdoMiai 
1H7. 
Scheidengewölb«  354. 
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Bnblate  des  Hodeiu  344. 

BDkltppa  354. 

enroThof  354. 

)luge  453. 

llbein  &9.  71. 

ilUppen  462. 

celkftiuü  2&&. 

telrJQge  2bb. 

^bein  146.  161. 

IrOaa  332. 

inorpal  317. 

enbem  59.  76. 

mfueie  222. 

ädern  372. 

'8  4rj'2. 

nbeatel  19.  i83. 

,,  BnbcQtane  226. 

ndiUMO  278. 

derband  u'56. 

Beibein  116. 

id  291. 

tdkopf  275.  2«li>. 

idschDilrer  292. 

Ix  279. 

ikfl  530. 

Jeanfenster  523. 

ideiihne  279. 

pfonkopf  348. 

anmnakel  247. 

tage  153, 

ibengelenk  21. 

«rblmU  114. 

rei^relenk  122. 

argftitel  114. 

pe  des  HinterhauptabeinB  63. 

„   ScblAfenbeins  77. 
Munäht  60. 
ubdrüsen  274. 
lUkOrper  der  Clitorü  356. 
„  des  Penis  347. 

ntfortsati  34. 
i  512. 
itica  512. 
ienlns  coTdis  193. 
im  344. 
«el  454. 
£  67. 
m  181. 
JÜwQbe  217. 
süunt  181. 
mknocben  183. 
mknorpel  lt(3. 
inrollen  183. 
inacheiden  i>*3. 
irr  476. 
irrenkreaiang  4i>ri. 

Sin  511. 
Din  des  Kttckeomarks  435. 
iBtnog  435. 

iventnkel  des  Gehirns  4;>N.  466. 
toreica  67. 


Semicanalis  tensom  tympanl  81. 
SeptDm  cutiUgineiim  nuiam  509. 

„        liogoae  28;). 

„        membiBnaeeom  oordis  377. 

„       mobile  nasi  509. 

„        nasi  103.  5U9. 

„        pellncidnm  465. 

„        sphenoidale  68. 
Sesambeine  17S.  163. 
Sichel  des  grorsen  Oehinu  470. 
Siebbein  59.  75.  87. 
Siebbeinmoscheln  88. 
Siebbeinsellea  88. 
Siebäacke  530.  534. 
Siebplatte  75.  87. 
Sinuealehre  7.  50y. 
Sinnesorgane,  allgemeiner  Ban  derselben 

509. 
Sinns  60. 

„     alae  parrae  420. 

„      atlantis  40. 

„      basilaris  420. 

„      caTemosDB  420. 

„      circnlaris  420. 

„      coronarins  417. 

^      costo-mediaBtinalis  331. 

„      durae  matris  418. 

„      ethmoidaUs  6i^.  103. 

„      frontalis  73. 

„      iutercaTemosus  420. 

„      lactifenu  357, 

„      longitQdinalis  superior  419. 

„      maxülaris  82. 

„      Uorgagnii  316. 

„      occipitälis  420. 

„      petrosns  420. 

„      phrenlco-GOstalis  331. 

r,  „      -mediastinalis  331. 

„      piriformis  295. 

„     plenrae  331. 

„      rectas  420. 

„     rhomboidalis  445. 

„      sagittalis  419, 

„      sphenoidalis  66. 

„      spheDO-parietaUa  420. 

„      tentorii  420. 

„      transversns  (veD.)  420. 

„  p  pericardii  380. 

^      Valsalvae  378. 
Sitxbein  146. 
Sitzhöcker  147. 
Skeletlehre  10.  24. 
Skeletsystem  10. 
SoDoengeflecht  507. 
Spatium  intercostale  31.  57. 
Speiche  120. 
Speicheldrüsen  289. 
Speiserohre  295. 
Spbenoidale  ö9.  66. 
Spina  angnlaris  69. 
ischii  147. 
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Spioa  meotalis  9?, 
„      Dssalia  (oss.  ^ntii)  74. 
„  „       anterior  85. 

„  „       poBtorior  89. 

„      soapnlae  114. 
„     BphoDoidalia  69. 
Spinal^Dglien  489, 
Spinalnerven  -189. 
Spinnwebenhaut  472. 
Splanchnologie  7.  'JT2. 
Spien  31'.'. 
Spleninm  463. 
.Sprnngbein  171. 
Sprunggelenk,  oberes  174, 
„  ,  unteres  ]7(j. 

Sqnama  occipitis  63, 
StabkranE  464. 
.Stapes  ü2&. 
iriteiRbegel  ä5&, 
Steirsbein  26.  42. 
Stellknorpel  317. 
Stemnm  -26.  34. 
ijtimmbaiid  31ö. 
Stimmmembran  3JG. 
Stimmritze  .^16. 
Stirnbein  59.  72. 
Stimnabt  60. 
Stratum  comeom  273. 
„        Malpigbii  273. 
„        zonale  der  Uednlla  oblong.  -i4ri. 
StreifenbUgel  463. 
StreifenkOrper  46:j. 
Striae  acnsticae  446. 
Stria  Cornea  454. 
Striae  mednllarea  454. 
„      olfactoriae  46U. 
Stria  terminalis  454. 
Strickkßrper  444. 
Subarachnoidealranm  473. 
Snbliugnaldrttse  V77.  290. 
Substantia  compacta  13. 
„  ebnmea  279. 

„  nigra  451.  46ö. 

„  osteoidea  279. 

t  perforata  anterior  455. 

„  „         posterior  45.^. 

„  spongiosa  13. 

vitrea  279. 
Substanz,  grane  4io)f. 
„      ,  weiFse  4GS. 
Snlci  arteriosi  CO. 
„     des  Grofsbims  459, 
„      venosi  Gli. 
Sulcas  basilariH  444, 
„      caroticns  07.  9«, 
„      centralis  446. 
„      coronarius  cordis  37i>. 
„      costalis  33. 
„      ethmoidalis  t^ti.  ^f*. 
„      jngularia  i>5. 
„      infraorbitalis  t'A, 


Snlciu  lacrymalis  90. 

„      mylo-hyoidens  93. 

„      opticus  67. 

„      petrosos  79,  99, 

„      pterygo-palatinua  70.  90. 

^      Bolacdi  460. 

„      sagittaliB  64.  72.  97. 

„      sigmoides  79. 

„      transversM  64.  79.  99. 

^      tubae  Eostachii  70. 
Snpercilia  517. 
Supination  20. 
SuRtentacnlani  tali  171. 
Satura  coronalis  60.  94. 

„       dentata  18. 

„       frontalis  60. 

„       lambdoidea  60.  95. 

„       limboaa  18. 

„       occipitalis  60.  95. 
sagittalis  &).  94. 

„       serrata  18. 

^       sqnamosa  18.  60.  94. 

„      Vera  lt*. 
Suturae  17.  106. 
SyWi'scbe  Wasserleitung  453. 

Grube  457.  460. 
Symmetrie  5. 
Sympatbicus  504. 
Symphyse  17.  153. 
Synarthrose  17. 
SyuchoDdrose  15.  17. 
SyachondrosiB  ipheno-basilaiis  9ö. 
Syudeamologie  7. 
Syndesmose  IT. 
Syner^steu  163. 
Synona  18. 
Synorialmembran  IS. 
Synovialsäcke  19. 
Systole  373. 

T. 

Taeniae  coli  303. 
Talgdrüsen  375. 
Talus  171. 
Tapetnm  464. 
Tarsaldrtlsen  517, 
Tarsus  146.  J70. 

„       der  Aagenlider  516. 
Taschenband  316. 
Tasckenklappen  378. 
Tastkörperchen  273.- 
Tastpapillen  273. 
Tegmeutnm  451.  468.  . 
Tegmeu  tympanl  80/ 
Tela  cborioides  inferior  473. 
n**Ibr~472. 
Temporale  59.  76. 
Tenon'scbe  KapM'bia'. 
Tentorium  cerebelli  470. 
Testis  (Testi(!nld«)'34f. 
Thalamus  optJcui  454.  467. 
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Theca  folliculi  3:)0. 
Tbenar  233. 
Thorax  5&. 
Thrlnenbein  61.  90. 
ThrftnendrttaeD  !M8. 
ThrineakaoftlcbeD  ^18. 
TbrtneDD&sengaDg  ;»19. 
Tbrftnenpnnkte  018. 
Thr&nensRck  518. 
Tbränensee  ölO. 
ThTmug  331. 
Tibia  U6.  ir.l. 
Tooailla  cerebelli  448. 
lingnalis  2^9, 
palatina  2S'i. 
pharj'ngea  291. 
Trabecnlae  carneae  377. 

lienis  312. 
Trachea  313.  323. 
Tractns  olfactorius  4(iO. 
.,        optius  4bb. 

spiralU  foraminuleiitii3  534. 
TrajfUB  520. 
Transversal  5. 
Trapezbein  13C. 
Trapezoidbein  13(i. 
Treppe  531. 

Trtgoniini  deltoiden  pectoiala  '^O'i. 
^  Lientamlii  '439. 

Hohreuheimii  203. 
„  Petiti  195. 

Tripns  Halleri  405. 
Triqnetnim  13ii. 
Trochanter  155. 
Trochlea  humeri  122. 

„         des    oberen   schrägfen    Angen- 
mnskels  51t). 
Trommelfell  522. 
Tmncns  3. 

r,         anonymuB  36.'i, 
_        broDcho-mediaatinalJ!;  4.30. 
„        coeliacua  42^*, 
„         costo-cervicalis  .39t). 
^         intestinalis)  428. 
„        jogülaris  429. 
„        Inmbalis  42^. 
„        Inmbo-saeralis  43tl. 
„        tympbaticns  428. 
„        luaniinarins  430. 
Trttnena  anbclavius  42Ü. 

„        thyreo- cervicalis  395. 
Toba  EoKtachii  81.  2!M.  :.?tj. 

„      Fallopii  3.".2. 
Tnber  cineremn  455.  4iJ9. 
„       frontale  95. 
„       ischü  147. 
„       malare  8i!. 
„       maxillare  83. 
„       mentale  92. 
„       parietale  71. 
valvulae  4i8. 


Tnbercnlnm  aciieticum  44ii. 
„  articolare  97. 

„  costae  32. 

„  ileo-pnbicum  149. 

„  Lisfrancii  33. 

„  pbaryngenm  9li. 

„  pnbis  148. 

„  scaleni  33. 

„  sellae  liT. 

Taberositas  vertebralis  29. 
Tubuli  seminiferi  342. 

uriniferi  334. 
Tnnit^a  albugiuea  de?  Hodens  341. 
dartos  344, 

vaginalis  communis  344. 
p         propria  344. 
Türkensattei  liT. 
Tnrbinale  91. 

i;. 

Ulna  126. 
Ulnare  136. 
Umbo  522. 
Uncinatum  136. 
Ungnes  273. 

Unterhautbindegewebe  2(3. 
Unterhorn  465. 
Unterkiefer  Ol.  91. 
Unterkiefer-Gelenk  HO. 
-Winkel  93. 
Unterschläfengrube   105. 
Uracbus  339. 
Ureter  335. 
Urethra  348. 
Uniiere  3ti2. 
Urnierengaug  362. 
ürO'geiiital-Sinus  348. 
„         „     -System  3i;2. 

„  „     .    Entwickehiug  des- 

selben 362. 
Ursprung  der  Muskeln  181. 
Uterus  351. 

„       maecnlious  344. 
Utriculus  528. 
Uvea  513. 
Uvula  282. 

cerebelli  44Ö. 

V, 

Vagina  354. 
Vnginae  mucosae  183. 

,.        tendinum  183. 
Yaginalportion  351. 
VngQS  480. 
Valleculae  295. 
Valvnlft  Banhini  302. 

„       hicnspidalts  378. 
coli  3112. 
Valvulae  conniveutes  3til. 
Valvula  Eiistachii  379. 

„        foraminis  ovalis  427. 


Fsniali  (.Stled»),  (irundrirü  der  Anntomio.    111.  Aufl. 
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ValTula  Heisterii  309. 
„        ileo-coecalis  3ii'^. 
„        uitralis  378. 
pylori  299. 
Tbebeaii  .H79. 
,,        tricuapidalis  378. 
.,        yiensseiiii  379, 
Valvulae  atrio-ventriculares  37^. 
„        Kerkringii  3(il, 
„        aeiiiihmares  '616. 
„         veniirum  370. 
VarolabrUcke  4\b. 
Vas  aberrana  34.'. 
,,     (leferons  3i2. 
..     epididymiilis  3 1?, 
Vasa  efferentia  testia  342. 

.,     lyiuphatica  375. 
Velnm  medulläre  anterius  417.  4}'>i. 
„  „         podteiius   140. 

,.        palatinnoi  '^fi'-i. 
Vena  augularia  4'Jl. 

„      auoiiyiiui   [l(j.  417. 
Venae  auditivae  interuae    HS.  4:^1. 
Vena  azygüs  417.  423. 
„      baüilaris  42i>. 
„      basilicn  42't. 
Venae  brachiales  423, 
Vena  brachin-cepiialica  423. 
Venae  broucliiales  424. 

„  .,  anteriores  410, 

Vena  capitalU  423. 

cara  ascendeiis  41ij.  424. 
,,     ilescendeua  416,  417. 
,.        .,     iiiterior  4t(j-  424. 
,.        „     HUperior  41(i,  4 IT, 
.,      cephalica  antebrachii  4'/'t, 
,,  ,.        deauenileuä  423. 

,,  „         humeri  423. 

„  „        pollicis  423. 

Venae  cerebrales  411.  42i). 
Vena  cerviealiB  profunda  418. 
,.      cordia  417, 
,.      coronariae  ventricali  42'^. 
Vena  cubitalia  423, 

cyatica   125. 
Venae  diploicae  418.  421. 
^'eu8  dorsaliä  penis  426. 
Venae  epigastricae  superßciales  426. 
Vena  facialis  anterior  421. 
,,  ,.        comiminis  42t. 

,,       posterior  421. 
.,      femoralis  42ii. 
,.      gastro-epiploica   12.'>. 
Venae  liaeuiordtoirlaled  420. 
"\'eua  liemiazya;(j3  417.  423. 
\'enae  hepaticiie  425. 
Veua  hypo^astriua  42E). 

iliaca  communis  42>'i. 
„         ,,      esteriia  420. 
.,  .,      interna  42r), 

Venae  intercoiitalea  42  f. 


Vena  intercostalii  snprema  418. 

„     jngnlaria  416. 

„  „         anterior  42?. 

externa  417.  422. 
interna  417,  418. 

„     lieoalia  426. 

„     tumbalia  424. 

„      magna  cordis  417. 

„      Galeni  42U. 

„      mammarift  interna  418. 

,,      maullana  externa  421. 

,.      mediana  cephalica  423. 

„  ..        cnbiti  423. 

Venae  mediastiualea  418.  424. 

„      menin^eae  418.  430. 
Veua  mesenterica  inferior  42.j. 

.,  ..  magna  42f>. 

„  ,,  parva  42ri. 

.,  „  auperior  425. 

.,      occipitalia  422. 
Venae  oesophageae  424, 
Veua  ophthalmica  4J8.  421. 
Veua  parva  cordii«  417. 
Venae  pericardtacae  418, 

„      phrenicae  424. 
Veua  Poplitea  42t>. 

„      portarnm  3ii7.  425. 
Venae  profnndae  brachii  423. 
padendae  externa«  42i>. 
Vena  pudenda  iuterna  42ti. 
Venae  pulmonales  373. 
Vena  renalis  42.\ 

„      aacralis  media  42ö. 

„     saphena  m&gua  42t>. 

„  ..         parva  426. 

„      spermatica  42.j, 

„      subclavia  422. 

„     snbcntanea  colli  422. 

„      auprareualia  424. 
Venae  tliymicae  4(8. 
Veua  thyreoid«»  418. 

„      umbilicalis  310.  427. 
Veuae  aterinae  426. 
Vena  vertebralis  4 IT. 
Venae  veaicalea  42i>. 
Venen  0.  3(2. 

„     ,  Bau  ihrer  Wandungen  37~>. 
Veuengeflechte  3(4. 
Veuenklappeu  375. 
Venensinus  419. 
Venensystem  416. 
Ventral  4. 

Ventriculus  296.  305. 
„  cordis  377. 

„  lateralis  cerebri  4,')8.  466. 

,,  Morgagnii  310. 

„  (Luartns  cerabri  44r), 

„  septi  pellucidi  466. 

tertius  45.'>. 
Ventrikel  des  Gehirns  4Ij. 
,.  „     Herzens  377. 
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Terdauangsapparat  2ri>. 
YerkoScberuDg  14. 
VerläpgeiieB  Mark  443. 
Vermis  447. 
Vertebra  prominens  37. 
Vertebrae  26. 

„         abdotninaleB  27. 

„         caiiiUlea  27. 

„         cervicales  27. 
coccygeae  27. 

„  colli  27. 

,,  lumbalea  27. 

„  prominens  37. 

„         sacrales  27. 

,.  spuri.ie  2t). 

,.  thoracicae  27. 

„         verae  iij. 
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Urnck  von  <.'.  H.  i^chuhe  t  Co.,  GrtfBDhninlohcB. 


Tafel  I. 

Skelet   des   Kumpfes. 

Fig.  1.    ÄDBicht  ron  hinten. 
Fig.  2.    Ansicht  von  vorne. 

Diese  Figuren  sind  den  MuBkeldarsletlungeD  anf  Tafel  T,  1 — -1 
uud  Tafel  VI,  1  — S  mü^lichat  angepaftt. 


Prnck  ton  C.  K.  SchaUa  A  Co.,  OrtfMhaliilebtK. 


Tafel  I. 

Skelet   des   Rumpfes. 

Fig.  1.    Ansicht  tod  hinten. 
Fig.  2.    Ansicht  von  Torne. 

Diese  Fi^ren  sind  den  Muskeldarstellungeti  auf  Tafel  Y,  1 — 4 
uud  Tafel  VI,   1—2  mö^lichtt  angepafit. 
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Tafel  IL 

Der   Schädel   (a). 


Fig.  1. 

Sch&del  von  der  Seite. 

Fig.  ?. 

Sch&del  Toti  Tonie. 

Fig.  3. 

Scheidewand  der  Nasenböfale 

Fig.  4. 

Seitenwand  der  NaBenböhle. 

Fig.  5. 

Die  Choanen. 

Fig.  6. 

Froutalschaitt  des  Qesichtg. 

il 
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Tafel  III. 

Der   Schädel   (b). 


Fig.  1 — 2  a.    Basia  cranU  externa. 

Fig.  3.    Der  harte  Gaiunen. 

Fig.  4.    HorizontalBcbnitt  dnrcb  die  Mitte  der  Augenhöhlen. 

Fig.  5.    Horizontalschnitt  darch  das  Gesicht. 

Fig.  6.    Fossa  infratemporalis  and  Fossa  pterygo-palatina. 
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Tafel  IV. 

Skelet  der  Extremitäten. 


Fig.  1.  Skelat  dea  Armes,  von  vorn«. 

Fig.  2.  "Desgl-  von  hinten. 

Fig.  3.  Skelet  des  Beines,  von  vorne, 

Fig.  4.  Desgl.  von  hinten. 

iese  Figoren  sind  den  Unskeldaratellnngen  aof  Tafel  TU 
und  VIII  angeparst. 


Das  Skelet  der  Extremitäten. 
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Tafel  V. 


Fig.  1 — 1.    RückeDtnuakeln,  erste  bis  vierte  Schiebt. 
^'ig.  5.    Unskeln  der  Hinterwasd  der  Baachbtthle. 
Flg.  6.    Moskeln  der  Achselhöhle, 
Fig.  7.    Unskeln  im  Uecken. 
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Tafel  V. 


Fig.  2. 
IH«  luhcln  itt  RJlnkei*. 
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Tafel  VII. 

Muskeln  der  oberen  Extremität. 


Hnskeln  des  Arma,  vordere  Seite,  oberfl&chliche  Schicht. 

Desgl.,  tiefere  Schicht. 

Uaskeln  des  Arms,  hintere  Seite,  oberflftchlicbe  Schicht 

Desgl.,  tiefere  Schicht. 

Querschnitt  darch  die  Uitte  des  Oberarma. 

Qnerschnitt  darch  die  Uitte  des  Unterarms. 
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Tafel  VII. 

Muskeln  der  oberen  Extremität. 


Fig.  ].  Huskeln  des  Amu,  vordere  Seite,  oberflftclüicbe  Schicht. 

Fig.  2.  DeBgl,  tiefere  Schicht 

Flg.  3.  Mnskela  des  Arms,  hintere  Seite,  oberflichlicbe  Schicht.- 

Fig.  4.  DesgL,  tiefere  Schicht. 

Fig.  5.  Qaerachnitt  durch  die  Uitte  des  Obennns. 

Fig.  6.  Qoerschnitt  durch  die  Uitte  des  Unterarms. 
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Tafel  VIIL 

Muskeln  der  unteren  Extremität. 


Fig:.  I.  Vordere  Seite,  oberflächliche  Schiebt. 

Fig.  2.  Hintere  Seite,  oberflächlich«  Schicht. 

Fig.  3.  Tiefere  Muskeln  der  vordeni  Seite  des  OberschenbeU. 

Fig.  4.  Unskeln  dea  FoTdracbens.  ,    ; 

Fig.  b.  Unskeltt  der  hintera  Seite  dea  Beckens,  tiefere  Schicht.  j    . 

Fig.  6.  Unsketn  der  hintern  Seite  dea  UnteracheukeU,  tiefere  Schicht. 

Fig.  7.  Horizontalschnitt  durch  die  Uitte  des  Oberschenkels. 

Fig.  S.  DesgL  durch  die  Uitte  des  Unterschenkels. 
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Tafel  IX. 

Lage  der  Eingeweide  in  der  Brust. 


Fig.  1.    Lftgfl  Ton  LaDgen  nnd  Herz,  von  Torne. 
Fi^r.  3.    lAga  von  Lnagen  nnd  Trachea,  von  hinten. 
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Tafel  X. 

Gehirn. 


Fig.  1.  Hirn  von  oben. 

Fig  2.  Hirn  von  unten. 

Fig.  3.  Seitenventrikel  des  Hirns. 

Fig.  4.  Medianschnitt  des  ganzen  Hirne. 

Fig.  f).  Mediale  Seite  des  Ororshirna. 

Fig.  6.  Laterale  Seite  des  Grorshirna. 

Bern.:    Die  golb  gtta  tricli  e  Iten   Tuile   sind   SchDittfläohon. 
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